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خلفية عن داء الانسداد الرئكوي المزمن 

يؤثر داء الانسداد الرئوي المزمن في حياة أشخاص من مختلف 
المجتمعات والدول؛ إذ يتم تشخيص مزيد من الأشخاص كل يوم 
بتلك الحالة, والمشكلة هي ان داء الانسداد الرئوي المزمن يمثل 
معوقا كبيرا. إذ يواجه أشخاص كثيرون صعوبة كبيرة في التعايش 
مع القيود التي يتسبب بها. 

يمكن أن يعاني الأشخاص المصابون بهذا المرض بشكل كبير 
ويتحمل كثير منهم معاناتهم في صمت؛ إذ ينتابهم شعور خاطئٌ 
بأن إصابتهم بهذا المرض هي ذنبهم في المقام الأول؛ وأنه لم يعد 
بإمكانهم فعل شيء الآن. فعلى الرغم من أن التدخين يعد السبب 
الرئيسي لداء الانسداد الرئوي المزمن. إلا أنه ليس السبب الوحيد, 
ولايمثل تشسخيصن الإصابة بهن المرض يحكما بالموت: ِ 

فعلى الرغم هن أن ذاء الانسداد الركوي المؤمن يفرض فيودا 
على أنشطة الحياة اليومية بسبب أعراضه؛ فهو يؤثر في حياة 
المرضى والأشخاصٍ الذين يقومون برعايتهم؛ وفي المجتمع بأسره. 
كما أنه يضع عبنًا كبيرا على عاتق الخدمات الصحية. غير ان 
الاي مع داغ الايد اذ الوكوى المزمن ل يستاج إلى كقام يدم 


الانسداد الرتوي المزمن 


قثمة أدوية متوفرة يمكنها أن تساعد في تحسين الأعراض؛ كما 
يتوفر الدعم العملي من عدة مصادر بدءا بالتوعية بداء الانسداد 
الرئوي المزمن وانتهاء بنصائح للتعايش معه. 

ويحاول هذا الكتاب تزويدك بفهم أفضل لداء الانسداد الرئوي 
المزمن, اذ سوف يقدم اليك بعض الفهم المتعمق في كيفية إدارة 
الحالة. اذ لا شك في أن التعايش مع هذا الداء يسم بالصعوية, 
ولكن قد يجعل فهمه الأمور أكثر سهولة. 


تاريخ حالات 
جون - مستوى خفيف من داء الاتسداد الرئوي المزمن 

يبلغ جون من العمر 50 عاماء ويستمتع بلعب الغولف. وكان 
دائما شخصا سليما يتمتع بصحة جيدة: ولم يعان جون من أي حالة 

طبية؛ ولا يتناول أي أدوية بانتظام. ولكن جون يدخن ما يقرب من 
2 سيجارة يومياء وهو يدخن منذ أن كان في العشرين من عمره: 
ويقول إن بدايته في التدخين كانت بسبب الضغط الذي كان يعانيه 

في العمل: إذ كان يساعده التدخين على التعايش بشكل أفضل مع 
الضغوط اليومية التي يشعر بها. ر 

تقاعد جون مبكرا ليقضيّ وقتا أكبر في منزله مع زوجته؛ ولكنه 
بدا يلاحظ أنه يلهث بسرعة عند اللعب في ميدان الغولف. كما لم 
يعد بمقدوره المشي لمسافات طويلة كما اعتاد من دون التوقف 
لالتقاط أنفاسه؛ واكتشف أبيضا أنه يتعب بسرعة. ولم يكن يشعر 
بأي شيء غير معتاد في الماضي عند صعوده السلالم ولكنه بدأ ضفي 
الآوثةالأخيرة راهيك عسدما صل إلى أغلاهاء وود ذلك يكلف يشل 5 
لآنه لم يستطع فهم سبب هذا الشعور. فهو على الرغم من كل شيء 
لم يعان من أي مشكلات صحية قبل ذلك. 

أما انه عوق فداه في الأخرى «الاسظ الديد ابيط وسويهياء 
ولم يعد يساعدها فضي الأعمال المنزلية كما اغقاد: ذلك أنه كان 
يتعب بسرعة ويلهث أكثر من المعتاد. وقد شعر أنه إذا استراح أكثر 
وقلل من أعماله في المنزل فسوف تتحسن حالته؛ ولكن ذلك لم 
يحدتث؛ فقرر جون زيارة طبيبه. 


اكتشف الطبيب صوت صفير خفيف عندما استمع إلى صدر 
جونء ولكن جون نفسه لم يلاحظ هذا الصفير من قبلء: فقام 
الطبيب بعمل اختبار للتنفس أثبت وجود ضيق في مجرى التنفس 
قبي الرئتين» وتم تشخيصه بالإصابة بداء الانسداد الرئكوي المزمن,؛ 
وأعطىّ جون جهاز استتشاق لاسشماله فت ها يدأ لهت 

عاد جون للعب الغولف مجدداء ولم يعد يشعر بالتعب أو يلهث. 
كما كان من قبل» وأصبح بمقدوره القيام بأكثر ممًا كان يمكنه 
القيام به من قبل. فقد أفاد من جهاز الاستنشاق» ويستخدمه 
كلما شعر بانقطاع نفّسهء كما أنه أقلع عن التدخين. فجون يعاني 
من داء الانسداد الرئوي المزمن بدرجة خفيفة يمكن التحكم فيها 5 
باستخدام جهاز استنشاق. 
التعليقات على دراسة الحالة 

من المهم جد أن خون لم يعد يد خن: دخان التبغ يقين مجارق 

التنفس في الرئتين ويتسبب في ضيقها ويؤدي إلى حدوث اللهاث 
والصفيرء بينما يقوم جهاز الاستنشاق بفتح مجاري التنفس» 
لتسهيل عملية التنفس. فلو استمر جون في التدخين فلن يتلف رئتيه 
فقطء بل سيعمل دخان التبغ ضد تأثير جهاز الاستنشاق؛ ويرجع 
ذلك إلى أنه عندما يستخدم جون جهاز الاستنشاق يحافظ على 
مجاري التنفس مفتوحة, ولكن حين يدخن سيؤدي ذلك إلى تضييق 
مجاري التنفس. 

لذا عليك زيارة طبيبك في حال لاحظت أنك أصبحت تتعب أو 
ليث بسهولة من دون وجود سبب محددء وبالذات اذا كنت مد خنا 

في الوقت الحالي أو كنت مدخن في السايق. 

إن نشوء داء الانسداد الرئوي المزمن عملية تدريجية, وهذا هو 
السبب في أن هذا المرض يعرف أحيانا باسم «الداء الصامت»: فلا 
يعلم المرء بالضرورة أن رئتيه قد تلفتا بسبب دخان التبغ؛ أو إن كان 
هناك ضيق في مجرى التنفس في رثتيه. ٍ 

فجون لم يكن يعلم أنه يصدر صفيرا عند التنفس إلا عندما 
فحصه طبيبه؛ فغالبا ما يعتاد الناس على قيودهم ويتكيفون معها 


الانسداد الرئوي المزمن 


جيداء حتى أنهم لا يدركون التدهور التدريجي الذي يحدث عبر 
الوقت. 


ماري - مستوى متوسط من داء الانسداد الرئوي المزمن 

ماوق أرملة تبلغ مق العس 60 هاما وهي عدة راثنف كانت 
تعاني من السعال لسنوات عديدة؛ وتقول أنها تشعر كما لو أنها 
كانت تسعل طوال حياتهاء ولكن أعراضها بدأت فعلياً مئذ حوالي 
0 أعوام ؛ حينها بدأت تسعل يكثرة في الصباح وتخرج بلغماً صافيا 
وسميكاء ولم تعر ذلك اهتماما في البداية وتقبلت الأمر يسعاطة على 
أنه بعال مدحق 

ماري مدخنة شرهة منذ أن كانت في الثانية عشرة من عمرهاء 
فقن كانت تحن هايين 20 الى 40 سيجارة يونها. وقالت إكها بدأث 
خخ لين لأبياء وكاقك مرق أتسات السجاكر السفيلة من 
طفاية سجائر والدها. وقد فكرت في الإقلاع من قبل ولكنها لم 

اكتشفت ماري تدريجيا انها اصبحت تلهث اكثر. وتم تثيخيص 
إصابتها بداء الانسداد الرئوي المزمن منذ خمس سنوات. واعطيت 
ماري جهاق استتشاق لاستخدامة مت ما شعرت باللهات وقوقف 
التثفين: وقد ساهدها هذا الجهاز في البداية, 

ولكن مع مرور الوقت شعرت ماري بازدياد حاجتها إلى استخدام 
جهاز الاستنشاق أكثر وأكثر. فقد كانت تستخدمه أكثر من أربع 
مرات يومياء واحيانا كانت تحتاج إلى اكثر من 8 بخات من جهاز 
الاستنشاق يومياً. 

ذهبت ماري إلى طبيبها لطلب المساعدة؛ وبدأت بجرعات 
متحظية من جهاز الاسكتشاق للسيطرة ة على الأعراض بشكل أفضل؛ 
ولكن لسو الحظ لم تسكن مارى سن الإخاؤع عن التدخين؛ وما لم 
يساعدها على ذلك هو ان معظم أفراد عائلتها واصدقائها يدخنون؛ 
فالجميع يدخن عندما يكون هناك اجتماع للأقارب أو الأصدقاء, 
كما ان التدخين بين مجموعة من الاآصدقاء كان يعتبر جزءا من 
الإنيكيت الالجتماعن. 


أصبحت ماري تلهث أكثر وأكثر بمرور الشهور؛ واستمر تنفسها 
في التدهور, وساعدتها الادوية على التنفس ولكنها لم تملع اللهاث 
تماما. 

أدركت ماري أنه لا بد أن تفعل شيئًا حيال تدهور حالتها. فقد 
شعرت أن تنفسها يستمرٍ في التدهور, وأنها قد تصبح قريبا غير 
قادرة على التنفس تماماء حتى باستخدام أجهزة الاستنشاقء لذا 
قررت أن تخطو خطوة إيجابية وبذل جهد ذهني كبير للتوقف عن 
التدخين. 

تمكنت ماري الآن من تقليل سجائرها حتى 10 سجائر في اليوم: 


التعليقات على دواسة الحالة 

تعاني ماري من داء الانسداد الرئوي المزمن بدرجة متوسطة, 
ويمكن التحكم به بواسطة العلاج اليومي. وأما أعراضها حاليا فهي 
متوسطة بحيث إن أجهزة الاستنشاق العادية تبقي مجرى التنفس 
مفتوحاء ولكنها تستمر في الإضرار برئتيها بسبب تدخينها التبغ؛ 
وهكذا تزداد حالتها وما : وسيكون من الأفضل لو توقفت ماري 
عن التدخين تماما ٠‏ فهذا لن يبطىّ تدهور عمل رئتيها فحسبء بل 
سيساعدها أيضاً على الحدّ من خطر الإصابة بسرطان الرئة. 

على الرغم من أن التدخين عامل رئيسي في الإصابة بداء 
الانسداد الرئوي المزمن وسرطان الرئة. إلا أن العديد من 
المدخنين يجدون صعوبة كبيرة في الإقلاع عنه. ذلك أن النيكوتين 
في السجائر عنصر إدمان كبير؛ ما يجعل الإقدام على خطوة كهذه 
أمرا ضعنا: 

فإذا كنت تكافح في هذا الشأن: فعليك بزيارة طبيبك الذي 
سيكون قادرا على تقديم نصائح جيدة إليك تساعدك. إضافة إلى 
ذلكء تت تتوفر أدوية يمكنك الاستعانة بها لمساعدتك على التعايش مع 
المراحل الأولى من التوقف عن أخذ النيكوتين واحتياجك إليه. 


الانسداد الرئوي المزمن 


يول - مستوى حاد من داء الانسداد الرئوي المزمن 

عله وول 70 هاما من الي وسم حي اسرد الشالعة الي 
يذهب فيها إلى المستشفى في هذا العام: وذلك بسبب معاناته من 
مستوى حاد من داء الانسداد الرئوي المزمن. أصيب يول بالإحباط 
لاضطراره إلى المجيء إلى المستشفى غالباء ففي كل مرة كان 
يفوذه طيها على السكنى كان يقر بأنه يمف أكثر وأكثر: 

إضافة إلى ذلك فقد كان طاقم المستشفى يطيل الفحص في 
كل مرة اكثر من المرة التي قبلها. كما كانت غدوى الصدن تيدو 
مستعصية أكثر علي العلاج. وكان يول يخشى من أن يتم احتجازه 
في المستشفى قريبا شي حالة إصابته بنوية مفاجئة وانقطاع تنفسه. 
فحصوله على المساعدة ليس أمرا سهلاء فهو يعيش وحيدا. وعلى 
الرغم من أن البعض يزورونه في النهارء إلا أنه يخشى أن يصيبه 
شيء ما في أوقات الليل. 

يتناول يول كثيرا من الأدوية لعلاج داء الانسداد الركوي المؤزمن: 
فهو يتناول جرعات منتظمة من جهاز الاستنشاق وأقراص علاجية 
لمساعدته على التنفس بشكل أفضلء كما أنه يتلقى بانتظام علاجا 
الوذ ا 

بالإضافة إلى ذلك يمتلك يول أسطوانة أوكسيجين في منزله. 
يستخدمها للحصول على أوكسيجين مستمر لأكثر من 15 ساعة 
في اليوم. ويمضي يول كل يوم ما يكفي من الوقت لتناول أدويته 
المختلفة. ويعمل في الوقت الذي لا يحتاج فيه إلى تناول الأدوية. 
ولكنه اصبح يواجه صعوبة كبيرة في الاونة الاخيرة للتوفيق بين ذلك 
كله مع تدهور نظره والصعوبة التي يعاني منها في التركيز. 

يتوقف بول عن التنفس بسهولة شديدة؛ فالأعمال اليومية 
كارتداء الملابس أو حتى التجول في المنزل يؤثر في تنفسه. لقد 
انيح ابه يسو الل وكير وعد كادوا على هود الساؤه دوين | بطع 
بالإحياط ويتساءل أحيانا ما إذا كانت الحياة تستحق العيش مع 
جميع تلك القيود والعقبيات المفروضة عليه بسيب داء الانسداد 
الرئوي المزمن. 


التعليقات على دراسة الحالة 

يعاني بول من مستوى حاد من داء الانسداد الرئوي المزمن 
وهو يتناول حاليا الحد الأقصى من العلاج؛ ولم يعد قادرا على 
القيام بالمزيد من دون انقطاع تنفسه. كما أنه بدأ يشعر بالإحباط 
والاكتئاب. فالقيود التي تصاحب داء الانسداد الرئوي المزمن 
الحاد يمكن أن تكون كثيرة. فهو لم يعد قادرا على القيام بالأشياء 
البسيطة في الحياة من دون الصراع من أجل التنفس. 

إن إصابة المرء بداء الانسداد الرئوي المزمن ستجعله أكثر 
ميولا للإصابة بعدوى الصدرء. ومن المهم اكتشاف مثل هذه العدوى 
في وقت مبكر وعلاجها بسرعة لتجنب حدوث نوبات سيئّة. وعلى 
الرغم من ذلك فقد يكتشف المرء أنه على الرغم من اتخاذ جميع 
الاحتياطات: أنه قد يُصاب بعدوىء لذا عليه ألا ييأس. فالمصابون 
بداء الانسداد الرئكوي المزمن يتميّزون بحساسية تكوين عدوى 
متكررة. فعلى مثل هؤلاء البحث عن الرعاية الطبية لدى الطبيب 
لتلقي العلاج الأنسب والأسرع. 

قد يشعر المريض بالإحباط بسبب معاناته اليومية مع داء 
الانسداد الرئكوي المزمنء فعليه أن يكون إيجابيا وأن لا يستسلم 
لليأس. إننا ندرك تماما الإحباط الذي ينتاب المريضء فهذا أمر 
متوقع. إذ يصعب العيش بإعاقة مزمنة. فإن كنت ممن يعانون من 
المساعدة الطبية: ولا تحاول التعامل معه بئفسك. 

كما أن عليك اتباع نظام حياة صحي ونظام غذائي صحي. كما 
عليك أن تحاول دائما أن تكون فاعلا وان تخرج من منزلك كلما اتاح 
لك الطقس القيام بذلك؛ فالنشاط يحسن من داء الانسداد الرئوي 
المزمن. وكذلك حاول أن تطور شبكة دعم اجتماعي جيدة: فاجعل 
أقاربك وأصدقاءك جزءا من حياتك اليومية. كما أن عليك أن تعلم 
الكثير عن داء الانسداد الرئوي المزمن: فمن شأن هذا أن يساعدك 
في التعايش معه بشكل أفضل. 


الانسداد الرئوي المزمن 


ما هو داء الانسداد الرئوي 
المزمنك؟ 


كيف نتنفس؟ 

يدخل الهواء إلى الرئتين عن طريق الأنف والفم؛ ثم ينتقل عبر 
القصبة الهوائية قبل أن ينتقل إلى الرئة اليمنى واليسرى. ويتكون 
مجرى التنقس للركة من القصمة الهواكية: والتي تنقسم في نهايتها 
إلى انبوبتين رئيسيتين, وهما الشعبة الرئيسية اليمنى والشعبة 
الرئيسية اليسرى. 

ثم تنقسم هاتان الشعبتان إلى أقسام أصغر تعرف ب«الشعيبات», 
قبل الوصول في النهاية إلى الحويصلات الهوائية التي يدخل الهواء 
عبرها إلى مجرى الدم. 


ماهو داء الانسداد الرئوي المزمن؟ 

داء الافسداد الركوي المزمخ عو إضافة عوكر هي الركين: وعشقمل 
عل دوت علق لا يمكن تبه فى الرفلاء ولذا هلا نكن أن تود 
الركة اللعمل. ددا بالقدرة كفسها: وكان. دا الانبية اد الركوق 
المزمن يعرف في ما مضى بأسماء أخرىء مثل مرض مجرى 
التنفس الانسدادي المزمن: او مرض الرئتين الانسدادي المزمن, 
ولكن هذه الأسماء أصبحت مستهلكة: ولم تعد تستخدم الآن. 


الانسداد الرئوى المزمن 


الجهازا لتنفسي 
والفراغات الهوائية بداخل الرئتين بتزويد الجسم بالأوكسيجين وإزالة ثاني 


الحويصلات الهوائية 


١ 
تبادل الغازات في الحويصلات الهوائية لدم‎ 


ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


يتضمن داء الانسداد الرئوي المزمن مرضين رئويين مرتبطين 
ببعضهماء وهما: 
© الالتهاب الشعّبي المزمن 
© انتفاخ الرئة 

ويوجد التهاب دائم في المسالك الهوائية في حالة داء الانسداد 
الرئوي المزمن:؛ ويبداً ضيق التنفس بشكل تدريجي مع مرور الوقت. 


انناب المكبى المزسن 

ينتج الالتهاب الشعبي المزمن عن التهاب في مجاري الهواء في 
الركة. ما يتسبب بضيق مجرى الهواء؛ وهو ما يمكن أن يؤدي إلى 
قصور في التنفس أو حدوث صفير. ويتسم هذا المرض بوجود سعال 
وإخراج بلغم لأكثر من ثلاثة شهور على مدى عامين متتاليين. 


انتفاخ الرئة 

يصيب هذا المرض الحويصلات الهوائية العميقة فضي 
الرئتين؛ حيث يتلف الأوكسيجين الممتص في مجرى الدم بسبب 
المواد السامة كدخان التبغ. ويتطور هذا المرض عندما تتضخم 
الحويصلات الهوائية وتصبح غير قادرة على العمل بشكل سليم» ما 
يؤدي إلى سوء عملية إيصال الأوكسيجين إلى الدورة الدموية. 

حي فده و مس كو لوو د 
الححيظة سيب ب فقدان ا مرونتهما الطبيعيةز وذ للك بي 
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الانسداد الرئوي المزمن 


0 
الالتهاب الشعبى المزمن 
في الالتهاب الشعبي المزمن تضيق ممرات الهواء من الالتهاب والإفرازات 
السخاطية المحزايدة. وهنا يعلل من كمية الهواء الذي يمر عبر الركتين. 


1. شكل مجرى الهواء الطبيعي 


مجرى هواء مسدود 


زيادة إفراز 
مخاظ 


تورم 


العبءالذي يسبيه داء الانسداد الرئوي المزمن 

يعاني حوالى ثلاثة ملايين شخص في المملكة المتحدة من داء 
الانسداد الرئوي المزمن: وهو ما يفرض عبئًا هائلاً على الخدمات 
الصحية في هذا البلد. فهو رابع سبب من الأسباب الأكثر شيوعاً 
للوفاة على مستوى العالم. كما يمثل داء الانسداد الرئوي المزمن 
عبكا اتساديا واجماعيا كبيرا على مسترق العالم »تققد بلغ إجماني 


ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


انتفاخ الرئة 
يتطور انتفاخ الركة عندما تتلف الحويصلات الهوائية بتأثير المواد السامة؛ إذ 
تصبح منتفخة وغير قادرة على العمل بشكل سليم. 


الموقع 


القصبة الهوائية 


منظر مجهري لحويصلة هوائية طبيعية 


135 


الانسداد الرئوى المزمن 


آليات التنفس 

عندما يستنشق المرء الهواء تنكمش العضلات الموجودة في جدار الصدر 
فترتفع الضلوع وتسحبها إلى الخارج؛ ويتحرك الحجاب الحاجز في الأسفل, 
فيتسع تجويف الصدر أكثرء ويتسبّب انخفاض ضغط الهواء في الرئتين بدخول 
الهواء إلى الرئتين من الخارج؛ ويحدث عكس ذلك في الزفير. 

التنفس للخارج (الزفير) التنفس للداخل (الشهيق) 


الممرات الأنفية 
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ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


التغلقة التعدوة ملاح داء الاتنيداة الركوق المومق ان الولاياك 
المتحدة عام 2002 حوالى 321 ميان دولا :وأما فى السساكة 
المتحدة فبلغت تكاليف الرعاية الصحية المياشرة لهذا الداء أكثر 
من 800 مليون يورو في عام 2004؛ ويستمر ذلك في الازدياد سنويا. 


أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن 

© يعتاد الكثير من الناس على داء الانسداد الرئوي المزمن 
من دون أن يدركوا أنهم مصابون به. وخصوصا في المراحل 
المنكرة منه: 

© قد تجد أنك صرت تتعب بسهولة عند الاعتناء بالحديقة:؛ أو أنك 
تلهث عتن السيرغلى متهدر. ٍ 

يخرج المصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن أيضا البلغم: 
وخصوضا كي الضعا, 

قد تجد أنك تحتاج دوما إلى إخراج بلغم بالسعال باستمرار. 
قد تجد أيضا أنه من الصعب أحيانا إخراج البلغم من رئتيك. 
يكون البلغم دائما صافياء ويشير تغير لونه إلى اللون الأخضر أو 
اللون البني وكثافته إلى وجود عدوى. وتشيع عدوى الصدر بين 
المصايين بداء الانسداد الركوى المزمن:وخضوصا فى فصل 
الشقاى, ونى كل الأحوال يجب اكققات العدوي ميكرا والبييك 


أسباب داء الانسداد الرئكوي المزمن 
التدخين 
المعروف أن التدخين هو السبب المباشر في أكثر من 90 96 من 
حالات داء الانسداد الرئوي المزمن 

يوجد في دخان التبغ حوالى 4000 مادة؛ يصدّف 250 منها بأنها 
مواد سامة؛ فيما 60 تتسبب بالإصابة بمرض السرطان في الجسم, 
كسرطان المثانة وعنق الرحم والكلى والحنجرة والشفتين والرئتين 
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الانسداد الرئوي المزمن 


والفم والمريء والبتكرياس والمعدة والحلق. فدخان التبغ يتلف 
الرئتين؛ كما يتسبب بالتهاب ممرات الهواء وإثارتها. وأما القطران 
الموجود في دخان التبغ فيجرح الأهداب أو الشعيرات الصغيرة 
الموجودة على طول الممرات الهوائية ويقضي عليها. 

تشبه هذه الأهداب المكانس الصغيرة التي تكنس الأوساخ 
التدخين من إمكانية نشوء عدوى في الصدرء ذلك أن القطران 
اللزج يغطي الاهداب ويدمر قدراتها. وقد يؤدي اللهاث المتزايد 
والتدهور السريع في داء الانسداد الرئوي المزمن إلى حدوث عدوى 
تلو الاخرى في الرئتين. 8 

إذا كنت حاليا مدخنا فينيغي أن تتوقف عن التدخين: فتلك هي 
الخطوة الأولى التي يمكنك القيام بها في معركتك مع هذا المرض. 
كما أنك بذلك تبطيّ تقدمه؛ فالتوقف عن التدخين لن يوقف التلف 
اليومي للممرات الهوائية وحسبء بل سيساعد أيضا في تحسن 
أن شهيتك ستنتعش مجددا. 

تذكر أيضا أن التبغ يؤثر في الموجودين يالقرب من المدخن. 
فالآثار الضارة للتدخين السلبي كثيرة جداء حتى أن الحكومة 
البريطانية حظرت التدخين في الأماكن العامة في أنحاء إنجلترا 
منن 1 يوليو/ تموز 2007. ولا يكفي التدخين خارج المنزل لأنه ثبت 
أن جزيئات الدخان تدخل إلى المنزل بسهولة. 

ويبلغ احتمال وفضاة المدخن بسبب داء الانسداد الرئوي المزمن 
0 أضعاف احتمال وفاة شخص لا يدخن. ومن المعروف كذلك أن 
كلا من التدخين الفعلي والسلبي يسببان سرطان الرئة ومشكلات 
صحية خطيرة أخرى. كأمراض القلب والسكتة الدماغية. 

كما أن المصابين بداء الانسداد الرئتوي المزمن يكونون أكثر 
عرضة لآثار دخان التبغ» ولذلك فإن استمرار هؤلاء في التدخين؛ 
حتى ولو بشكل ضثيل؛ يؤدي إلى ازدياد الحالة سوءاء وإلى انتكاس 
الحالة وتدهورها بشكل أكبر. 


ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


دخان التبغ يتلف الأهداب 


توجد نتوءات تشبه الشعر على طول الممرات الهوائية تسمى الأهدابء تتمثل 


وظيفتها بإزالة الميكروبات والبقايا من داخل الرئتين. 


9 أهداب طبيعي 


أهداب سليمة كالمكانس 


الصغيرة تحافظ على 


نظافة الممرات الهوائية 


2 أهداب تالفة 


القطران الموجود في دخان 
التبغ يقضي على الأهداب 
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الانسداد الرئوي المزمن 


أخطار التدخين 
من المعروف أن التدخين الفعلي والسلبي كلاهما يسبب سرطان الرثئة 
وغير ذلك من المشكلات الصحية الخطيرة؛ حيث يظهر الشكل أدناه الآثار 


ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


أسباب أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 


نقص ألفا -1 انتي تريبسين 

يلحق دخان التبغ ضرراً بالركتين بجذب الخلايا الالتهابية التي 
تطلق مادة (إنزيم) يعرف باسم إيلاستاز يدمر الإستين؛ وهو مكون 
مهم في نسيج الرئة. 

يتم حماية الرئة من الآثار الضارة المحتملة لإنزيم إيلاستاز 
بواسطة مانع للنشاط الكيميائي يُعرف باسم ألفا -1 أنتي تريبسين. 
فبمنعه لهذه التأثيرات الضارة» يكون ألفا -1 أنتي تريبسين قادرا 
على حماية الرئتين من التلف اثناء حدوث العدوى والتعرض للمواد 
المهيجة كدخان التبغ. 

ومع ذلك يؤدي التدخين المستمر إلى إنتاج كميات كبيرة من 
إنزيم إيلاستاز حتى يصل إلى مستوى لا يكون فيه آلفا -1 أنتي 
تريبسين الواقي للرئتين قادرا على المواجهة. كما أن دخان التبغ 
يمكن أن يؤدي في حد ذاته إلى إبطال مفعول الفا -1 انتي تريبسين. 


ثمة حالة جينية وراثية تتميز بنقص في قدرة الجسم على إنتاج 
ألفا1- أنتي تريبسين. وتعرف تلك الحالة بنقص ألفا -1 أنتي 
تريبسين: فالكبد هو الذي يفرز ألفا -1 انتي تريبسين في الجسم, 
ومنه ينتقل إلى الرئتين عبر مجرى الدم. وعندما يحدث نقص 
في ألفا -1 أنثي تريبسين لا يتور ما يكفي لحماية الرثة من الآثار 
المدمرة لإنزيم إيلاستاز. ما ينتج عنه تلف في نسيج الرئة وتطور 
انتفاخ الركة. 
عدوى الصدر 

يكن أم يصو ذاذ الاشبواد الركوى المومق أيضا الأشخاض 
الذين عانوا قبل ذلك من عدوى فى الصدر كالأطفال؛ إذ يمكن 
أن يكيفف ثمو الركة سيب هدوف الصدن هذا بالاضبافة إلى أن 
التعرض للعوامل السامة كدخان التبغ يزيد من خطورة تطور داء 
الانسداد الرئوي المزمن. 
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توسع القصيبات والربو المزمن 

قد يؤدي توسع القصيبات والربو المزمن أيضاً إلى داء الانسداد 
الرئوي المزمن. وتوسع القصيبات تلف يحدث في الرئة» يتميز 
بتوسع وتمدد الممرات الهوائية. وينتج عن ذلك تفريغ للبلغم بشكل 
غير فعال وعدوى متكررة في الصدر. ولا يعرف في أكثر من نصف 
الأشخاص المصابين بتوسع القصيبات: سبب إصابتهم بالتحديد. 
ولكن ثمة أسبابا معروفة لتوسع القصيبات تتضمن: 
© استنشاق أشياء غريبة كالفول السودانى الذى يسد الأنابيب 
© ضعف جهاز المناعة الذي يكافح العدوى بشكل سيء 

سوء الهضم ودخول حمض المعدة إلى الرئتين من خلال تيار 


مكسي من المريء 
© الاهداب التي لا تعمل بشكل سليم تؤدي إلى تفريغ البلغم بشكل 
غير فعال 


©ه حالة جينية تعرف باسم التليف المثاني؛ إذ تسد الأنابيب 

الشعبية بمخاط سميك ولزج:ء ما يؤدي إلى حدوث التهاب 

مستمر وعدوى متكررة في الصدر. 

أما الربوفينتج عن التهاب وضيق في الممرات الهوائية. ويشيع 
لدى المصابين بالربو وجود تاريخ مرضي في العائلة يتضمن الربو 
أو الإكزيما أو الحساسية. والربو أكثر شيوعا لدى الأشخاص الذين 
يعانون من حساسية في الأنف. ويرجع ذلك إلى أن الأنف والركتين 
يشكلان جزءا من نفس الممرٍ الذي ينتقل عبره الهواء إلى الجسم 
ومنه. وهو ما يعرف إجمالا بالممر الهوائي المتحد. كما يؤة 
الرووسى الأشتغاسن الذيرج يماتون من سباسية البواد المعشقة 
المتقولة بنوا حث. الفبان المنزتي ولشاح الحقب ولقاج الأشتجان 
ولقاح الاعشاب الضارة ووبر القطط والكلاب وبذور الارض. 

كما يمكن ان تؤدي الحساسية من المواد الغذائية كالقمح وبيياض 
البيض والفول السوداني إلى الربو. كما يمكن أن يصاب المرء بالربو 
سيب التعرض اللمواد الموخؤدة شن الجوء كالطرث البيكي والمواد 


ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


المثيرة الموجودة في أماكن العمل. 

ويمكن أن يتطور الربو كذلك بعد الإصابة بعدوى الصدر: بما ضفي 
ذلك نزلات البرد والإنفلونزا. وقد تكون أعراض الربو مشابهة جد 
لأمراطن واج الاتمد اذ الركوى المزمت وقن يصعي الحيانا الفمييق 
بين الحالتين. 

عموما يصيب الربو الأشخاص الصغار فى السن الذين لا 
يدخنون: بينما نرى أن معظم كبار السن المصابين بداء الانسداد 
الرئوي المزمن. هم مدخنون حاليون؛ أو كانوا من المدخنين في 
الماضي. 
جالاك التمركن المهنية 

يتكق أن يق واه الاقين آى الركوى العزوي أيضا عق ارك 
للأبخرة الكيميائية والأتربة العضوية كأدخنة اللحام وغبار الفحم 
والكادميوم؛ في ما يعرف بالتعرض المهني؛ إذ تتلف الرئتان نتيجة 
استتنشاق مركبات ضارة أثناء العمل. 


مضاعفات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 

ينكن أن يؤض داء الاشواد اتركوى المزمن أيضا في أعضاء 
أخرى في جسم الإنسان, فوظيفتا القلب والرئتين تمثلان وحدة 
واحدة؛ إذ يؤدي تلف الرئتين مع مرور الوقت إلى تقلص وخشونة 
الأوعية الدموية كي الركين: وهذا يسبب زيادة ضغط الدع هن 
الرئتين ما يجعل من الصعب على القلب ضخ الدم إليه؛ ويُعرف 
ذلك بارتفاع ضغط الدم الرئوي. كما قد يؤدي ايضا إلى سوء وظيفة 
القلب في ما يعرف ب مغشل القلب». 

إذا تأثر قلبك فسيجد المصاب أنه بدأ يحتفظ بالسوائل في 
جسمه. وبدأ كاحليه ينتفخان ويتورمان. وسيصعب عليه أن يستلقي 
على الفراش: وسيحتاج إلى استخدام وسائد أكثر وأكثر عند النوم 
امسر الواح كل يسففظا الفريضن فى مط الأ حا روت وتيت 
الليل وهو يلهث. فقم بزيارة طبيبك إذا بدأت في ملاحظة تلك 
الأعراضء لأن ذلك دليل على أن قلبك قد تأثر. 
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الانسداد الرئوى المزمن 


ضَيْق الك 


يحدت شيق النفين أحياتاً ويشير إلى قل القلب 


الرئتان 
شيكة أتابيب شعرية 
الفراغات الهوائية 
في الرئة 


تدفق السوائل الزاكدة 
من الدم إلى الأنسجة 


0 0 داخل الرئة 


انبوبة شعرية 
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ما هوداء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


كاحل متورم 
قد يكون تورم الكاحل من أعراض فشل القلب 


هبوط الضغط فى الأوردة بجانب الجاذبية 
يؤدي إلى انعكاس تدقق الدم في الأوردة 


زيادة الضغط فى أسفل 
القدم يسبب اندفاع 
الشواكل. .مخ. الأنايتب 
أنبوبة شعرية الشعرية إلى الأنسجة مما 
يسبب التورم 
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الانسداد الرئوي المزمن 


نظرةإلى المستقيل بالنسبة إلى المصابين بداء الاتنسداد 
الركوي المزمن 

لا يوجد حاليا علاج لداء الانسداد الرئوي المزمن: فعلى 
الفضبابين جهذا المترضن الفيش مع الحالة بقية خيانهم. ولكن فيد 
العديد من الادوية والدعم المتاح الذي يمكن أن يساعد في تلك 
الحالة. فالهدف الرئيسي من تلك العلاجات هو تخفيف الاعراض 


وتقليل النوبات. 
النقاط الأساسية 


5 ذاه سداد الرتوي المرمن يمكن أن بسب عجرا كريراء ريا 
يوحجد له حاليا علاج معروف. ولكن الأدوية والدعم المئناسب 
مفيدان جدا 

الاسفهين يقلت اللار ةين وضع سيب الكت رفيييها داه سياه 
الرئوي المزمن؛ لذا فيجب أن تتوقف عن التدخين إذا كنت 
مدخنا حاليا 

ا ا ل نا عي على كامل 
الخدمة الصحية؛ سواءً على المستوى المحلي أم العالمي 


التشخر 


أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن 

يمكن أن يؤثر داء الانسداد الرئوي المزمن بطرق مختلفة: فقد 
بذل مجهودء بينما قد يعاني آخرون من ضيق النفس عند القيام 
فقط بأنشطة عادية يقوم بها معظمناء كارتداء الملابس وخلعها أو 
حتى التجول في المنزل. كما يمكن أن يعاني المصابون بقصور فضي 
التنفسء ويمكن أن يحدث ذلك حتى أثناء وقت الراحة. 

غير أن بعض المرضى قد لا يصابون بضيق النفس على الإطلاق: 
ولكنهم يسعلون باستمرار مع إخراج بلغم. كما قد يصاب اخرون 
بالأعراض بمجرد إصابتهم بالإنفلونزا أوعدوى الصدر خلال فصل 
الشقاء: 


تأثيرات أخرى لداء الانسداد الرئكوي المزمن 

تم اكتشاف أن داء الانسداد الرئوي المزمن قد يؤدي إلى 
الشعور بالقلق والإجهاد والإحباط. بل حتى الاكتئاب. ولذا ينبغي ان 
تكون فعالا في تفكيرك وجسمك أيضا. فالحفاظ على ذهنية إيجابية 
ومظهر جسدي إيجابي سيساعد اك على تحقيق ذلك. 
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الانسداد الرئوي المزمن 


نمط التطور 

عادة ما يصيب داء الانسداد الركوي المزمن المرء من دون أن 

يلحظه؛ ويتطور تدريجيا بمرور السنين؛ فهو يصيب عادة الأشخاص 

القايزة تجاوزوا .سخ الخامسة والثلاقين تقريبا: كما قد لا يلاحظ 
المصايون به أن لديهم أعراشن طلك الحاثة ميكرا ٠‏ ويرجع ذلك إلى 
أن الجسم قادر على التكيف بشكل طبيعي؛ ولكن مع مرور الوقت 
وفي عملية الشيخوخة العادية يقل توازن الجسم ويصبح غير قادر 
على تعويض الخلل؛ وتبداً الأعراض في الظهور. كضيق التنفس عند 
تسلق السلالم أو الإسراع في السير. 

ومع تقدم الحالة قد يظهر قصور التنفس حتى في أثناء السير 
على سطح مستو. وأما في الحالات الحادة؛ فقد تصبح الأنشطة 
العادية للحياة اليّومية كتغيير الملابس أو التجول حول المنزل صعبة. 

كرش هده امشياكات لمفرفة ما |5 كام شحخض ها مايا بهذا 
الداء أم لا 
هل أعاني من داء الانسداد الرئوي المزمن؟ 


إذا كانت حالتان أو أكثر من الحالات التالية تنطبق عليك؛: 
لل ل 0 ةا 
© تدخن منن سئوات عديدة 
تعاني من الربو أو الالتهاب الشعبي الحاد 
تعاني من سعال مزمن أو بلغم سميك 
تعاني من «سعال المدخن» كل صباح 
تُصاب بنزلات برد تستمر لأسابيع وليس أياماً. وتُصاب بحالة 
التهاب شعبي طويل كل شتاء على الأقل 
تشعر الحمانا محية. اراد اام قاماف مدضالدل مضااد 


غالبا 0 افساما و تعتبره مجرد 0 0 
0 


5 تشب أن هناك غير فى عشيك 


التث لتشخيص 


وهذا الجدول عبارة عن استبيان واضح وبسيط طورته جمعية 
الركة الكندية. 


درجة الحدة 

لتقييم حدة داء الانسداد الرئوي المزمن تم ابتكار مقياس 
بواسطة مجلس البحوث الطبية البريطاني. وهو عبارة عن اداة 
قياسية بسيطة تستخدم لقياس شدة هذا الداءء بحيث يتراوح 
المقياس من درجة واحدة إلى خمس درجات وفقا لدرجة ضيق 
التنفس المرتبط بالأنشطة. 
مقياس ضيق التنفس لمجلس البحوث الطبية 
التدرج درجة ضيق التنفس المرتبط بالأنشطة 


1 عدم مواجهة مشكلة ضيق التنفس ما عدا عند بذل 
شاك فاق 


2 قصور التنفس عند الإسراع أو السير على منحدرات 

3 السير مسطلت أكدر من المصنام عالى اوسن مسدية 
بسبب ضيق التنفس أو الحاجة إلى التوقف لأخذ 
لش عد لذ كو السترن 

4 لتقت اتسين بصن الأسير عواات 1010 مدر ان بسن 
كدة مقائع ظلالة مين ااتسمر عالى اأركن مسديهاة 

5 كراار ضيق الأعتفينى كتير عدن مقافوة اللعتول أو 
اللهاث عند ارتداء أو تغيير الملابس 

الفحخحص 

يمكن إجراء فحوصات مختلفة للتأكد إن كنت تعاني من داء 

الانسداد الرئوي المزمن أم من مشكلات أخرى في الصدر كالربو 

أو توسع القصيبات. ويمكن اجراء فحوصات بسيطة في عيادة 

الطبيب العام بواسظة الطبيب أو المترضة: وتجري في الستشفى 
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الانسداد الرئوي المزمن 
فحوصات أكثر تعقيداً. وهى التى يطلبها اختصاصى الصدر عادةٌ. 


قياس التنفس 

يتم إجراء الفحص بالنفخ لتشخيص داء الانسداد الركوي 
المزمنء وهو ما يعرف بقياس التنفس والذي يمكن إجراؤه بسهولة 
في عيادة الطبيب العام. إذ سيُطلب منك النفخ بأكبر قوة ممكنة 
داخل جهاز من خلال قناع الفم. فذلك سيوضح معلومات هامة 
بشأن ما إذا كانت ممراتك الهوائية ضيقة أم لا. 


قياس التنفس 
هذا الفحص لا يقيس فقط مدى سرعة نفخ الهواء ولكنه أيضا يقيس مقدار 


نتائج الاختبار 
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التث لتشخيص 


وتتضمن القياسات الناتجة عن فياس التنفس ما يلي: 
© مقدار الهواء الذي يمكنك نفخه في الثانية الواحدة: وهو ما 
يعرف باسم حجم الزفير القسري في الثانية الواحدة 1/ا] 
©ه إجمالي مقدار الهواء الذي يمكنك إخراجه في النفس الواحد 
في ما يعرف باسم القدرة الحيوية القسرية ]١/©‏ 
© نسبة الهواء الذي يمكنك إخراجه في الثانية الواحدة: وهو ما 
يعرف بنسبة ©// 1/اع] 
بصورة عامة تعتبر الممرات الهوائية ضيقة إذا كانت نسبة 
1 منخّفضة ونسبة قع/]/ 1 أقل من 0.7 


اختبار وظيفة الرئكة 
أحيانا تكون ثمة حاجة الى اإجراء فحص أكثر شمولاً. وهو 

ما يعرف باسم الفحص الكامل لوظيفة الرئتين. ويتم 0 

هذا ا عاد في سكب الركة امس اذ يقوم طبيبك 
بالإضافة إلى الحصول على القياسات الأساسية من مقياس 

التنفس كمقدار 7١/1‏ و ك7 ونسبة 7/1/1317 !؛ يمكن لفحص 

وظيفة الرئة الكامل أن يقيس ما يلي: 

© حجم الهواء الموجود في الرئتين بعد شهيق كاملء في ما يعرف 
باسم القدرة الكلية للرئة أو © 11 

© حجم الهواء المتبقي في الرئتين بعد زفير كامل. في ما يعرف 
باسم الحجم المتبقي أو /3ا 

© مدى كفاءة نقل الرئة للأوكسيجين من الهواء الئ مجرى الدم, 
وهوما يعرف بعامل نقل أول أوكسيد الكربون أو 0 !1 ومعامل 
نقل أول أوكسيد الكربون 0 
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الانسداد الرئوي المزمن 


اختبار وظيفة الرئة 
يتم إجراء الاختبار الكامل لوظيفة الرئة عادة في محتبر الرئة بالمستشفى. 


سيوضح لك مساعد كيفية القيام بالفحص المريض 


عادة ما تزيد نسبة 112 و/ا8 في المصابين بداء الانسداد 
الرئوي المزمن نتيجة احتباس الهواء؛ بينما تنخفض نسبة 1160 
و0 نتيجة انتفاخ الرئة. 


فحص الصدر بالأشعة السينية (أشعة إكس) 

يمكن أن يفيد فحص الصدر بالأشعة السينية أيضاء فهو يُجرى 
عادة في قسم الطب الإشعاعي بالمستشفى. ومن الناحية العملية لا 
توجد مخاطر في ذلك؛ لأن كمية الإشعاع الناتجة عن فحص الصدر 
بالأشعة السينية صغيرة جداء تبلغ نسبتها حوالى 0.25 90 من نسبة 
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التث لتشخيص 


فحص الصدر بالأشعة السينية 

الأشعة السينية هى أشعة كهرومغناطيسية يمكنها اختراق الأنسجة الرقيقة 
5 م 

ولكن تمتصها العظام أو تمتص عن طريق وسائط متباينة غير نفاذة: ويمكن 

أن تكون مفيدة جدا لتشخيص الاضطرابات الداخلية. 


جهاز الأشعة السينية 


المريض 


الإشعاع الأساسي الطبيعي السنوي الذي نتلقاه من التعرض للأشعة 
الكونية والمعادن المشعة الموجودة في الارض. 

تتوسع الرئتان في داء الانسداد الرئوي المزمن أكثر من المعتاد 
ويمكن رؤية التضخم الرئوي الذي يحدث بسبب احتباس الهواء 
بسهولة في فحص الأشعة للصدر. كما ينبغي أن يجري المرضى 
المصابون بهذا عندما يعانون من عدوى في الصدرء وذلك للتحقق 
من وجود التهاب رئوي؛ وهو عدوى خطيرة تحدث في الرئتين. 


31 


32 


الانسداد الرئوي المزمن 


الفحوص المخبرية 

قد يُطلب منك عينة من البلغم؛ إذ سيعطيك طبيبك أو 
اختصاصي الصدر إناء لجمع بعض العينات يمكن تسليمها بعد ذلك 
الى عيادة الطبيب العام او السيصتفي». ويتم القيام بذلك لمعرفة ما 
إذا كان ثمة عدوى في رئتيك أم لا. 

ستشير النتيجة الإيجابية لزرع عينة البلغم إلى وجود عدوى, 
وستحتاج حينها إلى تناول مجموعة من المضادات الحيوية لعلاج 
العدوى. واما إن كانت النتيجة سلبية فلن تحتاج إلى ذلك؛ إذ يعني 
ذلك أن العدوى فيروسية وليست بكتيرية؛ فالمضادات الحيوية تعمل 
فقط في العدوى البكتيرية» وهي غير فعالة في مكافحة الفيروسات. 


التصوير المقطعى المحوسب 

كون مه تحاحة إلى لحرا ء هذا التحضىكى الخالات الى مستا 
إلى إجراء مزيد: من الفحصن التفصيلي» وهو فض غين مؤلم: 
يتطلب منك الاستلقاء فقط على أريكة تنزلق إلى الأمام والخلف 
عبر دائرة حيث يتم التقاط الصور. 

كما يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب للقيام 
بدراسة مستفيضة عند ظهور اي خلل يتم اكتشافه في فحص الاشعة 
السينية للصدر. كما يمكن استخدامه للتحقق في حال الارتياب 
بوجود سرطان فى الركف. .ويمكن إجراع تمصن التضوين المقطعي 
فقط بطلب من اختصاصى الصدر للتاكد من ان عدد مرات اجراء 
هذا لضن تك فى الحد الأدى «السمود يف ذلك أن جرعة 
الإشعاع هنا 80 مرة أكثر من جرعة الإشماع الناتجة عن ضحص 
الأشعة السينية: 


التصوير المقطعى المحوسب 
يطلق التصوير المقطعي المحوسب الأشعة السينية عبر الجسم بزوايا مختلفة؛ 
فيتم التقاط هذه الأشعة بواسطة مستقبلات وتحلل المعلومات بواسطة 
الكمبيوتر لعمل صورة للجسم. 

تنص در الأشعة السينية 


المريض 


3 مثال على نتيجة التصوير 
١‏ لمر المقطعي المحوسب 


شعاع سيني 


كاشف الأشغة السينية 


النويات 

يجد المصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن من وقت إلى آخر 
أن حالتهم تزداد سوا ها يعرف :د «القوية»: وتعرف التوباك لد 
العامة ب «التفاقم». ويحدث ذلك عادة خلال الشتاء عندما يكون 
الطقس باردا؛ إذ يجد معظم الاأشخاص ان هذا الداء يزداد سوءا 
في العادة في هذا الوقت من العام. 

وتحدث النوية عادة بسبب حدوث عدوى في الصدرء؛ على الرغم 
من أن هذا قد لا يكون السبب الوحيد. فعلى سبيل المثال قد تؤدي 
السناسية سن الهوام البارد إلن تضيق السوات اليواقية ساينهم 
عنه حدوث نوية. 
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الانسداد الرئوي المزمن 


البكتيريا والفيروسات 

تزداد العدوى من حولنا في فصل الشتاءء منها الإنفلونزا 
والالتهاب الرئوي. فأما الإنفلونزا فتحدث بسبب فيروس الإنفلونزا. 
بينما يحدث الالتهاب الرئوي بسبب بكتيريا المكورات الرئوية. 

تتمتع المضادات الحيوية بالقدرة على مكافحة العدوى البكتيرية, 
ولكنها عديمة الجدوى في مكافحة العدوى الفيروسية. فالفيروسات 
يتعامل معها عادةً جهاز المناعة في الجسم. ولكن عندما تكون 
العدوى الفيروسية زائدة عن حدها تضعف جهاز المناعة؛ فتجعل 
الرئتين عرضة للإصابة بعدوى تعرف بالعدوى البكتيرية الثانوية, 
ويمكن معالجتها بواسطة مجموعة من المضادات الحيوية. 


الأعراض التي تحدث خلال النوبة 

قب تجد. نَفَسَك أثناء النوية يضيق أكثر من المفتاد. كما قد 
تجد صعوبة شديدة ذ فى التنئفس» .أو قد لا تعمل أدويتك بشكل جيد 
وستجد أيضأ أثلك اتصدر ضشيراً أو تبعل يلثما تاد 
لسري هري سحت شك ا أو بالضعف. أو حتى تشعر بوجود 
م حينئذ عليك زيارة طبيبك؛. ٠‏ فهو القادر على تقييم حالتك 
واقتراح الدواء الملائم. ولكن إذا لم تتمكن من التعامل مع نويتك 
في المنزل. فسيوصيك الطبيب بالتوجه للمستشفى. 

عليك أن لا تحبط أو تشعر بالقلق حيال ذلك. فالعديد من 
المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن يتوجهون إلى المستشفى 
عتدما يصبابون: بالثويات. وذتك لأجراء فخوصات اضاضية لازمة: 
كفحص مستوى الأوكسيجين في الدم أو إجراء فحص بالأشعة 
السينية للصدرء للتمكن من معرقة كيفية التعامل مع النوبة. 
التخطيط للتعامل مع النوبات 

قد يرغب طبيبك في رسم خطة إجرائية معك. ويتضمن ذلك 
التشاور معة لمناقشة مجموعة الخطوات التي قد ترهب في اتخادها 


التث لتشخيص 


عند إصابتك بنوية؛ أو حين تشعر أنك على وشك الإصابة بنوبة. 
فإذا ها كنت واكقا من قدرتك علق العافل مد دام الأتسد اد الركوي 
المزمن: وكنت واطقت على الخطة التي ثاققتها مسبقا مع طبييك: 
فقد يتمكن من تزويدك بيعض المضادات الحيوية والكورتيسترويد 
الذي يُعطى عن طريق الفم لتحتفظ بها في المنزل. 

تحتوي الصفحات 43-38 على مثالين رائعين للخطط الإجرائية 
للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمنء والتىي وضعتها مؤسسة 
الركة الأسترالية ( 0100031100" 19اناءا 2105113211310 ) ومركز البحوث 
الطبية اليهودي الأمريكي القومي (1 ١/601‏ دادا/راعل 21مه0136 5لا 
اعتامع لاع نوقعدع5 امطة ) . 

ولذا فعندما تشعر أن داء الانسداد الركوي المزمن لديك يزداد 
نه : أو عندما تصاب بعدوىء فقد يقترح طبيبك تناول مجموعة 
مضادات حيوية وكورتيسترويدء. وقد يتطلب معالجة العدوى بشكلٍ 
أسرع ومنع حدوث النوبات أن تذهب الى المستشفى. 
ب يصعب التمييز بين العدوى البكتيرية والعدوى الفيروسية على 
أسس سريرية: ولذلك يفضل معالجة العدوى بالمضادات الحيوية ضي 
نوبات داء الانسداد الرئوي المزمن. وقد أظهرت بعض المضادات 
الحيوية خصائص مضادة للالتهاب» فضلاً عن قدرتها المضادة 
للبكتيريا. وتبرر هذه الخصائص استخدامها في النوبات بصرف 
النظر عما إذا كان سبب النوبات عدوى بكتيرية أو فيروسية؛ مع 
الأخن في الاعتبار أن العدوى البكتيرية الثانوية قد تتأتى من عدوى 
فيروسية. / 5 

ولكن إذا لم تستجب للدواء. فعليك ان تراجع طبيبك فورا. 
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الانسداد الرئوي المزمن 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات 
الفيروسات والبكتيريا كائنات مجهرية يمكن أن تدخل إلى خلايا الجسم. 


1.الفيروسات 
الفيروسات كائنات دقيقة طفيلية تعتمد على المغذيات الموجودة داخل الخلايا 
لتحيا وتتكاثرء وتتكون من مجموعة من المواد الوراثية المغطاة بالبروتين. 


مقارنة بين حجم البكتيريا والفيروس 


غلاف بروتين 


غلاف خارجي 


36 


التث حي و 


الفوارق بين ا لبكتيريا والفيروسات (تابع) 

2 البكتيريا 

ثمة ثلاثة أشكال أساسية من البكتيريا: عصوية: ومنحنية: وكروية؛ فالبكتيريا 
العصوية أو منحنية الشكل قادرة على الانتقال بشكل مستقل باستخدام الجزء 
الجلدي - وهو عبارة عن جزء يشبه الجلدء وإذا نتج عن تلك البكتيريا مرض 
تسمى بكتيريا مسببة للمرض. 


بكتيريا كروية 


كروموزوم بكتيري - 
يحتوي على حمض نووي 
بكتيريا عصوية 


شعرة بكتيرية 


ريبوسوم 
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مثال على خطة إجرائية للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 


اسم المريض: تاريخ الميلاد: 
رقم هاتف اخر: 

اسم الطبيب الاستشاري: رقم هاتف الطبيب الاستشاري: 
رقم هاتف الممرضة: رقم هاتف الإسعاف: 

للحا ات | المضتان كما ١‏ | العلل يقلتل أفضل نسبة 0 1/7: 

5 8 نسية اذ يحون ضوااء الى ات 90 الاحتفاظ بثاني أكسيد الكربون 
تكون الحالة مستقرة: | الأوكسيجين: 1/دقيقة: ساعة/يوم: 
أدويتي المنتظمة القوة الجرعة المسشان ( حار ا لاتسشان تطدرط م 5ك ارات 


جاف/ جهاز الاستنشاق رشاش/ أدوية ذموية) 


ابم اوح ادر احبر إدن 2< 


الانسداد الرئوي المزمن 


النويات المتوسطة 
(سيئة ولكنها ليست حادة) 
- أبلغ طبيبك أو أي اختصاصي صحي 
آخر 
الإفراط 3 الأدوية المخففة 
1- 
50 
3 
بريدد 5 [ 5 ( جدول التخة 5 ( 
اليداية 
ثم 
2 
لم 
المضاد الحيوى 
1- 


النوبات الحادة 
اك 
- أرهم هذه ه الخطة وأخبرهم أنك تعاني 


من داء الانسداد الرتوي المزمن 


الاسم: 


- صفير/ ضيق نفس نصائح الكرص مساعدة 
- سعال وبلغم متزايد - تناول كميات من الطعام أقل من المعتاد 
- تغير .4# لون البلغم - استخدم طرق تنفس يمكنك التحكم فيها 
- فقدان الشهية/ النوم - استخدم فورينت للسعال لإزالة الإفرازات 
- تناول ادوية مخففة اكثر من المعتاد - استخدم طرق للسيطرة على القلق والتوتر 
القوة الجرعة المسار عدد المرات 
القوة الاك االدهة الأيام 
القوة الجرعة المسار 116 ارات 


1 


- غير قآدر على أداء الأنشطة العادية كارتداء الملابس والاستحمام 


- حمى / ارتعاش 
- تودم الكل 
صور شديد 2 الت 


التوقيع: 


التاريخ: 
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الانسداد الرئوي المزمن 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


0 
000000 التطفةالجضراء 0 


1 تكون قادراً على التنفس استمر في القيام مالأ اناق المعتادة 
من دون صعوبة أثناء مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
أدائكك لأنشطتك المعتادة 0 


0000000 التطفةالصفرام 00000 


2 تعاني من قصور في تناول العلاج بالرذاذ أو جهاز الاستنشاق بحسب 

التنفس أو صفير أو سعال توجيهات طبيبك 

أكثر من المعتاد استخدم تمارين تنفس الشفاه المزمومة وتمارين 
السعيقام 

لديك زيادة أو نقص غير زد جرعتك فقط بحسب توجيهات الطبيب 

معروف السبب في الوزن تحصن جهاز الأوكسيحين لرؤية ها إذا كان يعمل 

مع تورم في قدمك أو بشكل صحيح 


كاحلك افحص تشبعك بالأوكسيجين إذا كان لديك مقياس 
التأكسج بالنبض 
زد جرعة الأوكسيجين فقط بحسب توجيهات 
الطبييب 
ابد في تناول الكورتيكوسترويد فقط بحسب 
توجيهات طبيبك 
اتصل بطبيبك / ممرضتك إذا لم تتحسن في 
غضون 2-1 ساعة 


00000000000 المتطقةالجمراء 0000 


3 تواجه مشكلات كثيرة | اتصل بطبيبك فوراً 

في التنفس اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 
الطبيب أو الممرضة فورا أو اذهب إلى أقرب مركز 

لديك مشكلة متزايدة في طوارىٌ 

التنفس أثناء الراحة أو اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 

حاجة مفاجئة إلى النوم اذهب إلى مركز الطوارئىّ إذا خفت من عدم القدرة 

على مزيد من الوسائد أو على التنفس 

على كرسي 


التث لتشخيص 


خطة ذاتية التنفين 
الإجراءات يمكن اتخاذه عندما تواجه 
تزايد في الأعراض 
| ليلخم 
0 
1 البلغم الذي تخرجه استمرضي القيام بأنشطتك المعتادة 
صاف/ أبيض وسهل مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
إخراجه بالسعال تناول ادويتك حسب اوامر الطبيب 
لديك كمية صغيرة من 
البلغم 
2 البلغم أكثر سماكة أو زد من السوائل (المشروبات التي لا تحتوي على 
أكثر لزوجة من المعتاد كافيين) إذا لم تكن هناك قيود على السوائل 
اتصل بطبيبك إذا كان هناك قيود على السوائكل 
لون البلغم أخضر أو أصفر ابداً تناول أدوية أخرى لتخفيف البلغم بحسب 
أو بني لمدة تزيد عن 12 توجيهات الطبيب فقط 
ساعة استخدم صمام الارتعاش أو السعال بالنفخ أو دق 
الصدر بحسب توجيهات الطبيب 
تعاني من الحمى ودرجة تناول العلاج بالرذاذ أو جهاز الاستنشاق بحسب 
حرارتك أكثر من 38 توجيهات الطبيب 
درجة مئوية ابدأ فى تناول المضادات الحيوية بحسب توجيهات 
الطبيب 
زد جرعة الأوكسيجين بحسب توجيهات الطبيب 
أتصل بالطبيب لإبلاغه بالتغيرات في البلغم 
اتصل بممرضتك التي تساعدك على التنفس 


3 تواجه مشكلات كفيرة 225921 

في إخراج أي بلغم اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 
الطبيب أو الممرضة فورا أو اذهب إلى أقرب مركز 

يوجد دم في بلغمك طوارئٌ 
اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 

قد تعاني من ألم في 

الصدر 
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الانسداد الرئوي المزمن 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


التفكير 
ل ره 


1 بإمكانك التفكير استمر ضي القيام بأنشطتك المعتادة 
بوضوح مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
تناول أدويتك بحسب توجيهات الطبيب 


2 تواجه صعوبة في افحص جهاز الأوكسيجين للتأكد من أنه يعمل بشكل 
التركيز صحيح : 
: افحص تشبعك بالاوكسيجين إذا كان لديك مقياس 
تنسى أكثر وتتعب بسرعة2 التأكسج بالنبض 
زد جرعة الاوكسيجين فقط بحسب توجيهات 
الطبيب 
قم بالتنفس بشفاه مزمومة ومارس تمارين 
اسه يكام ' 
تناول العلاج بالرش أو جهاز الاستنشاق حسب 
توجيهات الطبيب 


تضون |أحة سالقاة 


000000000 التطفة لسرا 0 


3 ترتبك بشدة؛ تتحدث | اتصل بالإسعاف إذا شعرت أنك سيفمى عليك 

بطريقة غير واطاحة * كى95 ا ا 

تشعر بأنه سيغمى عليك الكلام بطريقة واضحة / 

لديك مشكلة متزايدة فى اتصل بطبيبك قورا اذا شعرت بالارتباك او شعرت 

التنفس أثناء الراحة أو 001 اا 

حاجة مفاجئة إلى النوم اتصل بالإسعاف إذا لم تتمكن من الحديث إلى 

على مزيد من الوسائد أو الطبيب أو الممرضة فورا أو اذهب إلى أقرب مركز 

على كرسي طوارئٌ 1 
اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه 


00000000000 المتطفةالهضرام 00 


1 تستطيع القيام 
بأنشطتك المعتادة من 


دون تعب 


22 تشعر بالإجهاد ولا 
تستطيع إنهاء أنشطتك 
المعتادة من دون أخذ 
استراحة 

لديك شعور عام بسوء 
حالتق الصحية 

تواجه صعوبة جديدة في 
النوم 

أودوار خفيف أو اجهاد 
تستيقظ وأنت ت* 
بالتعب أو تتعب في فترة ما 
بعد الظهر 


3 تشعر بعدم القدرة على 
تشعر بالنعاس الشديد 

تجد صعوبة كبيرة في 
الاستيقاظ 1 


التث لتشخيص 


خطة ذاتية التنفيذ 
تزايد في الأعراض 


الطاقة 


استمر في القيام بأنشطتك المعتادة 
مارس التمرينات بحسب توجيهات طبيبك 
تناول ادويتك بحسب توجيهات الطبيب 


أرح ذة 7 قال مخ أنه 1 

استخدم التنفس بالشفاه المزمومة 

افحص جهاز الأوكسيجين للتأكد من أنه يعمل بشكل 
صحيح 

افحص تشبعك بالاوكسيجين إذا كان لديك مقياس 
تأكسج النبض 

ابدا في تناول الكورتيسترويد عن طريق الفم بحسب 
توجيهات طبيبك فقط 

اتصل بالطبيب أو الممرضة التي تساعدك على 
5 


اتصل بالنجدة 999 إذا شعرت أنك ستتعرض 
للإغماء أوتشعر بالارتباك فجأة 

اتصل فورا بطبيبك أو ممرضتك 

اتبع الخطوات المذكورة في المنطقة الصفراء أعلاه. 
اذهب إلى مركز الطوارئّ إذا قلقت من مقدار التعب 
أو النعاس الذي تشعر به 
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الانسداد الرئوى المزمن 


تعاون مع طبيبك 

عليك مناقشة أي خطة للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن. 
في حال ساءت حالتك. مع طبيبك وموافقته عليها. 

ينبغي ألا تتعامل مع الأمور بنفسك في أي مرحلة والبدء في 
علاج أي عدوى أو نوبة وك كو كبرق الكتير عن مرح اكه ولكن 
الطبيب مدرب لملاحظة أي علامات تحذير ذات طبيعة خطرة. 


العلاج بالأدوية 


أنواع العلاج 

الهدف الرئيسي من العلاج هو تخفيف ضيق التنفسء فهو لا 
يوقف الأعراض ولا يعالج الحالة تماماء ولكنه يمكن أن يُخفف من 
حدة الأعراض ويقلل النوبات. 

وثمة أشكال من العلاج المتاحة؛ والتي تنقسم إلى فئتين: 
1. العلاج بالاستنشاق 
2 العلاج الفموي (يعطى عن طريق الفم) 


العلاج بالاستنشاق 

يمكن أن تكون أجهزة الاستنشاق في أشكال مختلفة: كما يمكن 
أن تختلف عدد المرات التي تحتاج فيها إلى أخن دواء معين؛ ولذا 
فمن المهم أن تتعود على الأدوية الموصوفة لك. وعليك أن تحتاط؛ 
وان تحاول دائما الحصول على المساعدة من دون أي تأخيرء, 
إذا كنت غير متيقن أو تشك في كيفية استخدام الأدوية. فهناك 
اشخاص يمكنهم تقديم المساعدة لك منهم: 
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الانسداد الرئوي المزمن 


وينقسم العلاج بالاستنشاق إلى مجموعتين رئيسيتين: 
العلاج المخفف 
العلاج الواقي 


العلاذج المخفف 

الأدوية المخففة أو المنقذة يمكن أن تريحك فور من ضيق 
التنفس أو الصفيرء ولا توجد أوقات محددة لتناول تلك الأدوية, اذ 
يجب تناولها عند الحاجة فقط. 


العلا جالواقي 

تحافظ الأدوية الواقية على ممرات الهواء مفتوحة؛ وتساعد على 
السيطرة على الالتهاب في الرئتين: وينبغي تناولها بانتظام حتى 
تكون فعالة. وهي عادة يتم تناولها مرتين يوميا؛ إذ يمكن أن تساعد 
على منع النوبات وتقليل استخدام الأدوية المخففة. 


فوم الاو 

الكورق بتر ونان هو نوع من الأدوية يعرف عدا بأنه سترويد 
بنائي عضوي يستخدمه الرياضيون ولاعبو كمال الأجسام. غير أن 
السترويد البنائي يختلف تماما عن الكورتيكوسترويد المستخدم في 
للتعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 
بمعالجة الااخهاب في مهرات الهواء بمتع المواد واتخلايا المتضمنة 
في عملية الالتهاب. وهو عادة يؤخد مرتين يوميا بانتظام. 


العلاج بجهاز الاستنشاق 

العلاج بالاستنشاق هو العلاج الأكثر فعالية في الوقاية وتخفيف أعراض 
داء الانسداد الرئوي المزمنء إذ يوزع جهاز الاستنشاق العلاج بسرعة عبر 
الممرات الهوائية لتخفيف الأعراض فورا. 


ممر انفى علية دواء 


جهاز استنشاق 


القصبة الهوائية 


دخول الدواء إلى الرئة 


الرئة اليسرى 


9 بة 9 و 


مسوم رقيس لوا “(مجرى اتوي تلهزان) 
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وقب لا تكون الكورتيكوسترويدات ضرورية إذ1 كلت جباني من 
مستوى خفيف من داء الانسداد الرئوي المزمن او تعاني من نوبات 
غير متكررة؛ وتتضمن الأمثلة على الكورتيكوسترويدات ما يلي: 
© البيكلوميتاسون ( بيكوتايد) 
© بوديسونيد ( بولميكورت) 


© فلوتيكاسون (فلكسوتايد) 


الآثار الجانبية 

توجد عدة آثار جانبية محتملة للكورتيكوسترويدات المستنشقة. 
منها أنها يمكن أن تتسبب بالإصابة بمرض القلاع في الفم. وقد 
تؤدي أحيانا إلى إصابة المرء ببحة الصوت أو التهاب الحنجرة. 
ويمكن الحؤول دون الأعراض الجانبية هذه بمضمضة الفم بعد 
تناول الدواء كل صباح ومساء. وحديثا تم اكتشاف إمكانية وجود 
خطر محتمل لتطور هشاشة العظام عند الأشخاص الذين يتناولون 
جرعات عالية من الكورتيكوسترويد الاستنشاقي. 

ولكن يمكن الحد من هذا الخطر باستشارة طبيبك الذي 
سيعمل على التيقن من أنك تتناول أقل جرعة ممكنة وفعالة 
من الكورتيكوسترويد الاستنشاقى فى الوقت نفسه. كما يمكنك 
المساهدة على الح من الخظر باتخاذ خطوات بسيظة كممارسة 
التمارين بانتظام والتأكد من وجود مقدار كاف من الكالسيوم في 
وجباتك الغذائية للحفاظ على قوة وصحة عظامك. 


محفزات بيتا - 2 
ثمة مجموعتان من محفزات بيتا - 2 الاستنشاقية: وهي: 
© قصيرة المفعول 
© طويلة المفعول 
تنشط هذه المحفزات مستقبلات بيتا - 2 على خلايا عضلات 
الفم في باطن الممرات الهوائية. ما يؤدي إلى ارتخاء الخلايا 


العلاج بالأدوية 


المظلية: وبالقالى طفع الممرات الهوائية, 

أما محفزات بين - 2 قصيرة المتمول تكد كزواء مشقف: 
إذ تعمل بسرعة عند الحاجة ويستمر تأثيرها إلى حوالى اربع 
ساعات؛ وتتضمن الامثلة على محفزات بيتا - 2 قصيرة المفعول 
ما يلي: 
© سالبوتامول (فينتولين) 
© تربوتالين (بريكانيل) 


أما محفزات بيتا - 2 طويلة المفعول فتحافظ على الممرات 
الهوائية مفتوحة لأكثر من 12 ساعة؛ وهي تستخدم كعلاج وقائي. 
ويتم تناولها مرتين يوميا. 

وتتضمن الأمثلة على محفزات بيتا - 2 طويلة المفعول: 
© فورموتيرول ( أوكسيس) 
© سالميتيرول (سريفنت) 


الآثار الجانبية 
هناك تأثيران جانبيان أكثر شيوعا عند الإفراط في تناول 
الجرعاتء. وهما: الرجفان وتسارع دقات القلب. 


مضادات الكولين 

يوجد شكلان من مضادات الكولين: وهما: 
© قصير المفعول 
© طويل المفعول 


تقوم مضادات الكولين بإعاقة المستقبيلات المعروفة باسم 
مستقبلات الموسكارين في الرئتين: لآن تلك المستقبلات تسبب 
ضيق الممرات الهوائية. وحين إعاقتها تنفتح الممرات الهوائية. 

أما مضادات الكولين قصيرة المفعول فهي تعمل بسرعة ويمكنها 
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تخفيف ضيق التنفس حتى 6 ساعات. وهي تستخدم عادةً أربع مرات 
يومياء وتتضمن الأمثلة على مضادات الكولين قصيرة المفعول: 
© إيبراتروبيوم (إتروفنت) 
©ه اوكسيتروبيوم 

أما مضادات الكولين طويلة المفعول فيمكنها المساعدة على 
إبقاء الممرات الهوائية مفتوحة لمدة تصل الى 24 ساعة. وهي 
تستخدم مرة واحدة يوميا في المعتاد. ومثال على هذا النوع: 
تيوتروبيوم ( سبيرفيا) . 


الآثار الجانبية 
التأثيران الجانبيان الأكثر شيوعا لهذه المضادات: هما: جفاف 
الفم وترك مذاق سيى. 


أجهزة الامقتشاق المخخلطة 

قود هافو أحيرة الاتشاق أيضا يعلد آنون محطقة ين 
الادوية داخل الجهاز الواحد. فهذه العملية اكثر فعالية وتقلل من 
عدد أجهزة الاستنشاق المطلوبة. 

أمثلة على أجهزة الاستنشاق المختلطة: 
© كومبيفنت (ايبراتروبيوم + سالبوتامول) 
© سيريتايد (فلوتيكاسون + سالميتيرول) 
© سيمبيكورت ( بوديسونيد + فورموتيرول) 


أنواع أجهزة الاستنشاق 

تتوفر اجهزة استنشاق متعددة. لذا على طبيبك تقييم ما إذا 
كنت قادرا على استخدام جهاز ما قبل وصفه؛ ومن المهم ان تعتاد 
على جان الاستتشاق. ويمكن أخ :ادك الممرضة أو الصضيدق 
في هذا الشآن. فهناك أنواع مختلفة من أجهزة الاستنشاق توفر 
أشكالا مختلفة من العلاج. 


العلاج بالأدوية 


أجهزة الاستنشاق المضغوطة القادرة على قياس الجرعة 

تقدم أجهزة الاستنشاق المضغوطة ذات الجرعات المقاسة 
علاجا في شكل ضبوب ( أيروسول)؛ وتتطلب هذه الأجهزة ظميعا 
حيدا بين الضفط على الجهاز وتنشق الضبوب. ولكن لا يُتصح 
باستخدام الإيروسول إذا كنت تعاني من التهاب حاد في 0 
يديك. واما إذا لم تتمكن من التوفيق بين الضغط على جهاز 
الاستنشاق والتنفس.: فجرب استخدام فاصل مع الجهاز. فالفاصل 
يمكنه أيضا ضمان إيصال الدواء إلى الرئتين. وبدلا من ذلك يمكن 
استخدام جهاز استنشاق مفعل آليا للتنفسء إذ يعمل هذا الجهاز 
آليا أثناء تنفسك؛ فلا يوجد ثمة حاجة إلى الضغط على زر. 


أجهزة الاستنشاق ذات المسحوق الجاف 

يقوم جهاز الاستنشاق ذو المسحوق الجاف بإيصال العلاج في 
المضغوط ذي الجرعات المقاسة. لأنهم لا يحبذون الشعور 
بالضبوب وهو يضرب مؤخرة حنجرتهم. ولكن آخرين يفضلون 
أجهزة الاستنشاق المضغوطة مقاسة الجرعات لأنهم لا يشعرون 
بالمسحوق الجاف أثناء الاستنشاقء. وبالتالي لا يشعرون بالراحة 
الناتجة عن شعورهم بدخول العلاج إلى رئتيهم. وفي نهاية المطاف 
حاجة إلى التنسيق في استخدام هذا النوع الأجهزة لأنك تحتاج 
فقط إلى أخذ نفس عميق فور تنشيط الجهاز. ويتم التنشيط عادة 
باليد بالضغط ييشاظة على الآلية الموجودة ذ فى الجهاز التي تطلق 
العلاج الجاهز للاستنشاق. ويمكن أن يكون العلاج في داخل الجهاز 
نفسه؛ أوقد تحتاج الى ادخال كبسولة تحتو بي على المسحوق الجاف. 
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أجهزة الاستنشاق الرشاشة (الرذاذية) 

يَوَصّل جهاز الاستنشاق الرشاش العلاج في شكل بخار؛ إذ 
يتم تحويل العلاج السائل إلى بخار رقيق يتم استنشاقه من خلال 
قناع أو جهاز فموي. ويستخدم هذا النوع عادة أذناء النويات في 
المستشفيات. وتتيح أجهزة الاستنشاق إيصال جرعات أعلى من 
العلاج إلى الرئتين؛ كما يمكن أن تكون مفيدة للأشخاص غير 
القادرين على استخدام أجهزة الاستنشاق الأخرى. 


نظام الألوان 

لا بد أنك لاحظت أن أجهزة الاستنشاق ليست ذات شكل وحجم 
واحد. ولكنها تكون ذات ألوان مختلفة أيضا. فعادة ما يُستخدم 
اللون الأزرق وظلال الأزرق ليمثل الأدوية المخففة: بينما تستخدم 
ظلال اللون البني المختلفة لتمثل العلاجات الوقائية. كما يمكن أن 
نجد ألوانا أخرى عديدة في أجهزة الاستنشاق المختلفة كالرمادي 
والأخضر والأرجواني والأحمر. وعلى الرغم من أن بعض المصنعين 
يتبنون نظام ألوان قياسيء إلا أن البعض لا يلتزمون بألوان معينة؛ إذ 
لا يطالبهم القانون باتباع نظام لوني معين. 


طريقة الاستنشاق 

يجب اتباع الطريقة الصحيحة عند استخدام جهاز الاستنشاق,» 
وذلك لضمان وصول المقدار الصحيح من الدواء إلى رئتيك. ولكن 
إن كنت غير قادر على استخدام جهازك بالطريقة الصحيحة:؛ فثمة 
احتمال لاستنشاق مقدار ضئيل جدا من الدواء الموجود فيه داخل 
ركتبي ا 

أما بخصوص جهاز الاستنشاق المضغوط مقاس الجرعات: 
فينبغي باع الطريقة التالية في الاستنشاق. وكما هو الحال بالنسبة 
إلى جميع أجهزة الاستنشاق؛ فينبغي في المقام الأول أن يقوم 
شخص ما كطبيبك أو الممرضة أو الصيدلي بتوضيح الطريقة 
الصحيحة لك. وفي ما يلي أفضل طريقة للاستنشاق أثبتت ت فعالية 
مدى الحياة: 


كيف تعمل أجهزة الاستنشاق الرشاشة 
محلول من الدواء فيولد رذاذا يتم استنشاقه عبر قناع أو جهاز فموي. 


اندماج الهواء 
والدواء في الرئة 


أزل الغطاء من جهاز الاستنشاق المضغوط مقّاس الجرعات. 
هرٌّه قليلاً لفاك من انكزاج مسكويات جهاز الاسعشاق: 

أخرج أكبر قدر ممكن من الزفير. 

ضع جهاز الاستنشاق في فمك وابدأ في الاستنشاق ببطء. 
اضغط على جهاز الاستنشاق حوالى ثانيتين بعد بدئتك في 
الاستنشاق ببطء. 
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استمر في الاستنشاق لأطول وقت ممكنء ويفضل 10 ثوان. 
الآن توقف عن الاستنشاق وأمسك نفسك لأطول وقت ممكن: 10 
ثوان إن أمكن. 

ازفر ببطء. 

كرر العملية اذ احتجت إلى بخة أخرى. 

تذكر اعادة الغطاء عند الانتهاء واحتفظ بجهاز الاستنشاق ضفي 
مكان آمن. 

الآن مضمض فمك جيدا. 


استخدام فاصل 


يتطلب استخدام جهاز الاستنشاق المضغوط مقاس الجرعات 


بشكل صحيح ممارسة وتنسيق جيدين: فليس كل شخص قادرا على 
استخدام هذا النوع بشكل صحيح. لذا يمكن استخدام فاصل مع 
هذا الجهاز للمساعدة على إيصال العلاج. ولا يوجد حاجة للتنسيق 
عقن استخدام فاهئل: وتذكر ها يلى غتد ابيتكداع فاضل مع جهان 
الاستنشاق الخاص بك: 


اضغط على جهاز الاستنشاق لتوصيل بخة واحدة إلى الفاصل. 
استنشق ببطء وعمق. 

أمسك نفسك لأطول وقت تستطيعه؛ ويفضل ل 10 ثوان. 

ازفر بعيداً عن الفاصل. ْ 

الآن كرر الاستنشاق مرة أخرى كما هو موضح أعلاه. 

ينبغي أخذ نفسين في كل بخة من جهاز الاستنشاق. 

لا تضغط على جهاز الاستنشاق لأكثر من بخة واحدة في كل مرة 
إلى الفاصل. 


أجهزة الفصل 
تسمح هذه الأجهزة للمريض بالتركيز على استنشاق العلاج بدلا من التنسيق 
بين الاستنشاق والضغط على زر جهاز الاستنشاق في الوقت نفسه. 


جهاز الاستنشاق 


كال مقا 4 الجرعة 


ا----- 


اماج الذواء والهواء نض 


ه إخراج أكثر من بخة من جهاز الاستنشاق إلى الفاصل سيسبب 
اختلاط الضبوب ببعضه ما يؤثر على كمية العلاج التي ينبغي 
إيصالها إلى رئتيك. كما أن ذلك يسبب التصاق الضبوب 
بداخل الفاصلء وينتج عن ذلك إيصال مقدار أقل من العلاج. 


55 


56 


الانسداد الرئوي المزمن 


يتعين عليك غسل الفاصل مرة كل شهر باستخد ام منظف ويترك 
ليجف في الهواء. كما عليك تجنب التنظيف الزائد لانه يؤدي إلى 
توليد شحنات كهروستاتيكية قد تحول دون إيصال الدواء. وعليك 
كذلك استبدال الفاصل كل 12-6 شهر. 


العلذج الفموي ١‏ 
تتوهريضية أدوية ون فى لكل تراص تنظ حان طرريق لقم 
وهي في العادة تعطى بجانب العلاج الاستنشاقي. 


الفكة 
الكورتيكوسترويدات 


يستخدم الكورتيكوسترويد الذي يعطى عن طريق الفم بشكل 
رئيسي أثناء النوبات. وهو يسيطر على التهاب الرئة» ويمكن أن 
يساعد في سرعة الشفاء. 
الآثار الجانبية 

يحتمل حدوث آثار جانبية هائلة عند تناول الكورتيكوسترويد 
الفموي بسبب امتصاصه في مجرى الدم. ومن الآثار الشائعة لتناوله 
على المدى القضير اصخطراب المفدة وزيادة: الوزن واضطرابات 
النوم. 

أمنا تناولةالقترة:ظورلة فقن يسيي:ضعك: حهاز المناعة وضموز 
الجلد وهشاشة العظام. ولذا فمن الأفضل تجنب العلاج المنتظم 
بالكورتيكوسترويدات. على أن يتم تناولها فقط أثناء النوبات. 

وعلى الرغم من ذلك. فهناك عدد قليل من الأشخاص 
يستخدمون الكورتيكوسترويد الفموي يوميا؛ ويقومون بذلك عادة 
للمساعدة في داء الانسداد الرئوي المزمن ذي المستوى الحاد. وقد 
يؤدي التوقف الفجائي عنه؛ بالنسبة إلى الأشخاص الذين يعتمدون 
اعتمادا كاملاً عليه. إلى حدوث تدهور صحي ونوبات وانتكاس فضي 
الاين وقد ينطلي" الأمن استخدام أدرية إضافية لمت جهور 
العظام في حالة تناول الكورتيكوسترويدات لفترة طويلة. 


العلاج بالأدوية 


الميثيل زانتينات 

يمكن استخدام الميثيل زانتينات بجانب أدوية الاستنشاق, 
فهي تمنع المواد المعروفة باسم الفوسفود ايستراز. وهي إنزيمات 
تشارك في عملية الالتهاب في الجسم؛ ويؤدي إعاقتها إلى الحد من 
الالتهاب في الممرات الهوائية. 

ولا بد من تناولها يومياء فهي تساعد أيضا في التنفس. . ويتعين 
إجراء اختبارات منتظمة للدم لضمان أنك تتلقى الجرعة المناسبة: 
فضلا عن الحد من الآثار الجانبية غير المرغوب فيها. ومن أمثلة 
الميثيل زانتين؛ الثيوفيلين ( فيلوكونتين) 


الآثار الجانبية 

قد تسبب هذه الأدوية غثياناً وتقيؤا 5 أ وأزمات قلبية غير منتظمة. 
ولا بد من أن ترق علد تناول هذا الدواء فحوصا منتظمة للدم 
لفحص مستويات الدواء في جسمك. فينبغي أن تكون الجرعة 
مكاسية الآن زيادة الجرع ةقد يوري الى كان سيق كنا أن اتحفاطن 
الجوعة لن وممع للدواء بالعمل كنا بتكن 


الموسين 

ويجعله أقل سماكة ولزوجة. وبالتالي يسهل اخراعة كما يمكن 5" 
يَحسّن هذا الدواء أَيِضًا من صيق التنفس ويساعد غلى الحد من 
حدوث عدوى الصدر بخفض كمية البلغم. ويؤخن هذا الدواء غادةٌ 
4-2 مرات يوميا؛ ويتضمن الموسين: 

© الكربوسيستين (موسودين) 

© الميسيستين (فيسكلير) 
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الآثار الجانبية 00 7 
يمكن أن يسبب اضطرابا خفيفا في المعدة وطفحا جلد 


“ا لاه 


المضادات الحيوية 

يمكن استخدامها أثناء النوبات: فهي تقتل البكتيريا بمنع قدرتها 
على تكوين جدران خلوية؛ كما يمكن أن تمنع البكتيريا من التكاثر, 
ولكنها غير فعالة في مكافحة الفيروسات. لذا ينبغي عدم استخدام 
المضادات الحيوية بشكل منتظم لمنع العدوىء لانها قد تؤدي إلى 
حدوث مقاومة للمضادات الحيوية في البكتيريا. كما قد تؤدي إلى 
نمويرقات خارقة يكون لديها حصانة للمضادات الحيوية المنتظمة. 
ومن الأمثلة على هذا الدواء: 


© الأموكسيلين (أموكسيل) 


© الكلاريثروميسين ( كلاريسيد) 


الآثار الجانبية ااه ,5 
يمكن أن تسبب المضادات الحيوية طفحا جلديا وإسهالا وغثيانا 


تقيؤًا. 


وقصد 


مضادات الاكتئكاب 

يمكن وصفها للمساعدة على التغلب على القلق والاكتئاب 
المرتبط بداء الانسداد الرئوي المزمن: فهي تبطىّ من تعطل المواد 
الكيمياكية الموجودة في الدماغ والمعروفة باسم الناقلات العصبية: 
وقد تحسن المزاج وتمكن العريكن من الاسترخاء. ويتم تناولها 
عادة مرة واحدة يومياء ومن امثلتها: 
© سيتالوبرام (سيبراميل) 


© باروكسيتين (سيروكسات) 


العلاج بالأدوية 


الآثار الجانبية 
يمكن أن تسبب الغثيان والتقيؤ والصداع. 


مضادات الفوسفود استرازات 

توجد مضادات أحدث للفوسفود استرازء مثل: 

مالقا القويتقوو اسجراز -4 وهى حانيا فى المراخل الألهير» 
من التجارب السريرية؛ فهي تمنع نوع ثانوي معين من إنزيمات 
الفوسفود استراز والمعروف باسم الفوسفود استراز - 4. كما قد 
تحدٌ من الالتهاب في الممرات الهوائية؛ ويمكن أن تساعد في حالات 
ديق الكتقين وضتحرين الأمظة عن ماثهات الف فود أسكر اذ 2 


© روفلوميلاست (ديكساز) 
© سيلوميلاست (ارقفلو) 
الآثار الجانبية 


يمكن أن تسبب مانعات الفوسفود استراز - 4 الغثيان والصداع 
والإسهال. 
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الانسداد الرئوي المزمن 


النقاط الأساسية 
كثرة واختلاف أنواع الأدوية والأجهزة المتوفرة لعلاج داء 
الانسداد الرئوي المزمن تسبب الارتباك 
سك إن شك طشك الإرنانات الشاسه سكرم) 


العلاج المخفف يزود المريض بتخفيف فوري لضيق التنفس 


العلاج الواقي مفعوله ليس فورياء ولكنه يؤخن يوميا للاستفادة 
دالى للدي اللطلوول . 


العلاج غير الدوائي 


العلاج بالأوكسيجين 

يمكن أن يقوم اختصاصي الصدر بوصف العلاج بالأوكسيجين 
أثناء النوبات: إذ يمكن أن يساعد ذلك في حالات ضيق التنفس؛: 
إذ إن الممرات الهوائية تصبح أضيق وتصبح الرئة أكثر التهابا في 
وقت النوية. ولذلك: يدخل هواء أقل إلى الرئتين مع انخفاض القدرة 
على توصيل الأوكسيجين للجسم. 

لذا يمكن أن يساعد العلاج بالأوكسيجين على زيادة مستوى 
الأوكسيجين في الجسم في تلك الفترة» ولا يحتاج معظم الناس 
للاوكسيجين بعد مغادرتهم المستشفى لان رئاتهم تشفى وتتعافى 
بعد تناول العلاج الملائم. غير ان البعض يحتاجون إلى الاوكسيجين 
في المنزلء ولذا يمكن استخدام الأوكسيجين إما بشكل مستمر أو 
عند الحاجة إليه. 
قبل تلقي العلاج بالأوكسيجين: ذلك أن العلاج بالأوكسيجين قد لا 
يكون مناسبا لكل شخص يعاني من داء الانسداد الرئوي المزمن. 
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الانسداد الرئتوي المزمن 


كما يتطلب الأمر الإحالة إلى اختصاصي صدر قبل وصف 
العلاج بالأوكسيجين في المنزل. ويتوفر العلاج بالأوكسيجين حاليا 
عن طريق خدمة الصبحة المحلية فى المملكة المتحدة ( بريطانيا) 
تعد توصية اختصاصى الضدن 2" 

ويتطلب الأمر كذلك إجراء فحص للدم من أجل فحص غازات 
الدم في الشرايين؛ إذ يقدم هذا الاختبار مقياسا دقيقا لمستويات 
الأوكسيجين وثاني أوكسيد الكربون في الدم. 

وتؤخذ العينة عادة من الشريان الموجود في المعصم حيث 
يمكن الشعور بالنبض في هذا المكان؛ وهذا الفحص أقل راحة من 
هحصن الدح-الغادى, إذ يقطلي الضقط على الشريان التاجن لمدة 
خمس دقائق على الأقل بعد الفحص لتجنب الرض الزائد. 


عينة فحص غازات الدم الشرياني 
الدم الشرياني هو دم مؤكسج يتدفق مباشرة من القلب» ويمكن أن يؤدي تحليل 
هذا الدم إلى تحديد كيميائية الدم قبل استخدامه بواسطة الأنسجة. 


سسالا 


إبرة حقن في الشريان 


العلاج غير الدوائي 


لا يمكن وصف الأوكسيجين للأشخاص الذين يستمرون في 
التدخينء. وذلك بسيب وجود أخطار احتمال التسيب في انفجار أو 
حدوث حريق خطير. وللحد من هذا الخطر ينبغي التأكد من عدم 
وجود مدخئين حولك. 

بعد أن يقرر اختصاصي الصدر حاجتك إلى العلاج بالأوكسيجين 
في المنزلء: فسيتم الاتصال بمزود الأوكسيجين عن طريق 
المستشفى. وستخبرهم المستشفى بالمقدار المحدد للأوكسيجين 
الذي تحتاج اليه ومعدل التدفق المطلوب للأوكسيجين. بعد ذلك 
يقوم مزود الأوكسيجين بالترتيب لإعداد جهاز الأوكسيجين وإعادة 
تزويدك بكميات الأوكسيجين وتوصيلها للمنزل. 


العلاج طويل الأمد بالأوكسيجين 

يتم وصف العلاج طويل الامد بالاوكسيجين عادة للذين يحتااجون 
إلى أوكسيجين بشكل متكرر وعلى أساس يومي. وقد ثبت أن المريض 
يحتاج؛ لكي يستفيد من العلاج بالأوكسيجين طويل الآمد. إلى تلقي 
الأوكسيجين لمدة 15 ساعة على الأقل يوميا. 

كما قد يزيد هذا النوع من العلاج المدة المتوقعة للحياة؛ وقد 
يساعد على تحسين الانتياه وضيق التنفس والتعب والنوم. ولا يمكن 
أن يصبح المريض مدمنا على الاوكسيجين كما هو الحال مع ادوية 
أخرىء فالآوكسيجين يدعم الحياة ويساعد على تحسين أعراضك 
والسماح لك بالعيش حتى الحد الاقصى. 

إنداء الانسداد الرئوي المزمن حالة تدريجية؛ ولذا فمتى ما بدأت 
في تلقي العلاج طويل الأمد بالأوكسيجين. فمن المرجح أن تستمر في 
استخدامه لبقية حياتك؛ لان حاجتك إليه تزداد بمرور الوقت. 

وعلى الرغم من ذلك؛ فهناك تأثير كبير لهذا العلاج على نظام 
حياتك. إذ سيتعين عليك تعديل أنشطتك اليومية تبعا لذلك للتكيف 
ولضمان تلقي المقدار الكافي من العلاج بالأوكسيجين. فمعظم 
الناس يستنشقون الاوكسيجين طوال الليل اثناء النوم: وذلك للسماح 
بوجود وقت كبير دون الاوكسيجين خلال النهار لتحقيق ال 15 ساعة 
المطلوبة في اليوم. 


68 


64 


الانسداد الرئوي المزمن 


مكثف الأوكسيجين 

يستخدم مكثف الأوكسيجين لتوصيل أوكسيجين مستمرء فهو 
يستخدم هواء الغرفة لتركيز الأوكسيجين ويعمل بالكهرباء. . وضي هذه 
الحالة يتم اعطاؤك قناعا أو أنبوبا يعرف ب «الكانيولا الأنفية». ولها 
طرفان يتم إدخالهما في ثقبي أنفك لاستخدامها مع الأوكسيجين. 

ينبغي إبقاء مكثف الأوكسيجين في منطقة تهوية جيدة: لأنه 
يتطلب هواءً جيدا ونظيفا لكي يعمل بالشكل الصحيح. كما يتعين 
عليك التاكد من صيانته بانتظام حتى يعمل بالشكل الصحيح. وضي 
هذا الصدد عليك تلقي التعليمات من مزود الاوكسيجين. 

فور البدء في علاج الأوكسيجين طويل الأمد ينبغي عليك 
الذهاب إلى عيادة الصدر بالمستشفى مرة واحدة سئويا على الاقل» 
وذلك لتقييم تقدمك في العلاج بالأوكسيجين: كما أن ذلك يزودك 
بفرصة لطرح أي أسئلة لديك. 


العلاج بالأوكسيجين في الأمد القصير 

قد يوصف لك العلاج بالاوكسيجين احياناء ولكن ليس باستمرارء 
وذلك لمساعدتك في الاوقات التي تشعر فيها بزيادة ضيق التنفس 
أكثر من المعتاد. ويمكن أن يحدث ذلك في الأوقات التي تستر 
فيها أوخلال فترات ما قبل وما بعد قيامك بنشاط جسدي. 

ويستخدم العلاج بالأوكسيجين على الأمد القصير لمدة 20-10 

دقيقة في المرة الواحدة لتخفيف ضيق التنفس؛ ويتم الحصول عليه 

غالبا بواسطة أسطوانة أوكسيجين في المنزل. وتزودك أسطوانة 
الأوكسيجين العادية بحوالى 11 ساعة من الأوكسيجين بمعدل تدفق 
ليترين في الدقيقة. 

وينبغي أن تتحفخل أسطوانة الأوكسيجين تعدا عن أي مصدر 
حرارى كالبوتاغاز أو النيران المفتوحة؛ فالحرارة قد تسبب زيادة 
الفط ها يقذي إلى اسجار أسطوانة الأركسيجين ]ذا فلت آداة 
تخفيض الضغط في العمل. 


العلاج غير الدوائي 


مكثف الأوكسيجين 
تقوم الكهرباء بتشغيل المكبس الذي يدخل هواء الغرفة في فلاتر كيميائية 
لإزالة الكثير من النيتروجين من الهواء وإنتاج غاز غني بالأوكسيجين. 
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أسطوانة الأوكسيجين 
تحتوي الأسطوانات على أوكسيجين غازي مضغوط؛ ويتم إعادة ملؤها بواسطة 
مزود الأوكسيجين. 

مقياس الضغط 


ا 


الفادج بالأوسيسين اليشفل 

الذين يمكنهم 5 مقازيم. ويستخدم أناء انيه بنشاط 
جسدي مرتبط بالحياة اليومية. كما يمكن إعطاؤه للأشخاص 
المستعدين لتلقي علاج طويل الأمد بالأوكسيجين. 
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العلاج غير الدواتي 


الأوكسيجين المتنقل 


ويتم تلقي العلاج بالأوكسيجين المتنقل من أجهزة متنقلة يمكن 
حملها على الكتف أو على الطير باستحداخ .حوامل بخاصية »وتوهر 
حرية أكبر وقدرة على المشاركة في أنشطة أكثر. وهذه الأسطوانات 
المتنقلة مثوفرة: ولكنها أصغر حجما من الأسطوانات المتزلية: 
ويتم استهلاك هذه الأسطوانة في ساعتين فقط باستخدام معدلات 
تدفق تبلغ لترين في الدقيقة. 

ويزودك الاوكسيجين السائل الميرد المضغوط بإمكانية اقضل 
للتنقل؛: ويستمر لوقت أطول من أسطوانات الأوكسيجين المتنقلة: 
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إذ يتم تحويل الأوكسيجين السائل إلى غاز بعملية تدفئة قبل 
الاستخدام. ويوجد عادة مقدار كاف من الأوكسيجين السائل في 
حاوية قابلة للحمل يستمر حوالى 8 ساعات بمعدل تدفق لترين في 


الدقيقة. 


فمعظم الناس سيتفهمون وسيرون أنك تحاول عيش حياتك بأفضل 
ما يكون والتغلب على إعاقتك. فكن واثقا من كم م ولا تجعل 
الخجل يحول دون أن تكون نشطا وفاعلا. 


السفر والعلاج بالأوكسيجين 

ينبغي أن لا يمنعك تلقي العلاج بالأوكسيجين من السض: 
وعلى الرغم من ذلك عليك دوما ان تراجع طبيبك اولا لتعلم إن 
كان القيام بذلك آمنا. فهذه النقطة مهمة جداء خصوصا إن كنت 
تخطط لرحلة على متن طائرة. 

سيتحقق طبيبك من مستوى الاوكسيجين في دمك باستخدام 
مسبار بسيط يوضع عادة على طرف اصبعك ويتصل بجهاز مراقبة 
لنسبة الأوكسيجينء يعرف بمقياسٍ التاكسج بالنيض. فإذا كان 
مستوى الاوكسيجين منخفضا جدا سيقوم طبيبك بإحالتك إلى 
اختصاصي صدر. 

بعد ذلكء. سيتم تقييمك في المستشفى لمعرفة ما إذا كنت 
ستحتاج إلى مزيد من الاوكسيجين المكمل في اثناء رحلتك. 
ويتضمن هذا التقييم عادة قياس استجابة جسدك لبيئّة وهمية في 
كابينة طائرة. 

فإذا اتضح أنك بحاجة إلى مزيد من الأوكسيجين في أثناء 
الرحلة؛ فعليك الاتصال بشركة الطيران لإطلاعهاء إذ ستتصل 
الشركة حينئذ بالمستشفى لطلب معلومات حول مقدار الأوكسيجين 
المطلوب ومعدل تدفقه. وجدير بالذكر أنه يجب عليك دفع مقابل 
هزه الخدمة إضافة إلى قيمة تذكرتك العادية. 


العلاج غير الدوائي 


يمكن أن يقوم طبيبك بتقييم مستوى الأوكسيجين في دمك سريعا باسكيام 
الأوكسيجين: وهذا الإجراء لا يتسبب بحدوث أي ألم. 


أحياناً يعاني بعك المرضي.. عن مستوق.متدن عدا من 
الأوكسيجين في دمهم ؛ ولا يُسمح لهم بالسفر حتى بوجو أوكسيجين 
تكميلي. وثمة مرضي آخرون لا يناسبهم العلاج بالأوكسيجين. لذا 
لا تك تشعر باليأس إذا أخبرت بأنك لا تستطيع السفر بإلطائرة. وعليك 
أن تفكر باستخدام بدائل أخرى كالسفر برا أو بحرا. 

ثمة حاجة إلي التخطيط بحرص عند السفرء ما اذا 
كت تتلقى علاجا بالأوكسيجين. ذلك أنك ستحتاج إلى استخدام 
الاوكسيجين في رحلتك. كما انه قد يصعب عليك الحصول على 
الأوكسيجين المطلوب في المكان الذي ترغب في السفر إليه. 
فاستشير أصدفاءك الذين خبروا ذات التجربة واطلب منهم بعض 
الإرشادات في هذا الشأن» كما عليك مراجعة طبيبك الذي قد 
يتمكن من تقديم المساعدة أو نصائح مفيدة إليك. 
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التنفس الصناعي 

على الرغم من استخدام جميع طرق العلاج الممكنة حين 
حدوث نوية بالمستشفىء. فقد يجد المريض نفسه انه غير قادر 
على القلفى: كا شن يقون طبيب المسكفقى: وضع المريض طلن 
جيان تقس إذا اضر هن السماتاة» إذ سساعده مها الفين 
الحنثاعى هذا علق ؤيادة قرت وعيوما عمل هيا الجهان بكوليد 
ضغط إيجابي للمساعدة على توصيل الهواء إلى الرئتين. وهو مفيد 
خصيوضا يدأ المريض يكم بااص سسب الزشين, 

وينقسم التنفس الصناعي إلى تنفس تخديري وآخر غير 


التنفس الصناعي التخديري 

يتضمن هذا النوع التخدير العام وإدخال أنبوب إلى الحنجرة: 
وهو ما يعرف بعملية التنبيب. ويتم وصل الأنبوب بجهاز تنفس 
يساعد المريض على التنئفس. وعلى المريض في هذه الحالة اليقاء 
في وحدة العناية المركزة أثناء تلقي هذا النوع من العلاج. كما أنه 
سيبقى مُخدرا بشكل تام حتى تتحسن حاله لإزالة الأنبوب: وهو ما 
يعرف بعملية نزع الأنبوب. 


التنفس الصناعي غير التخديري 

يفضل هذا النون بشكل عام لعدم وجود تخدير أو استخدام 
للأنبوب في هذا النوع من التنفس. ولكن سيتعين على المريض 
استخدام قناع مقوى لمنع الهواء من التسرب. وقد يشعر المريض 
بعدم الراحة في البداية؛ ولكن عليه أن لا يقلق لأنه سوف يتعود على 
القناع وعلى الضغط الناتج عن جهاز التنفس الصناعيء وسيجد ان 
تنفسه بات أسهل. ويمكن إجراء التنفس الصناعى فى وحدة مراقبة 
خاصة داخل المستشفى. 1 0 

وسيتم فصل المريض تدريجيا عن جهاز التنفس في الوقت الذي 


العلاج غير الدواتي 


التنفس الصناعي التخديري 

يتم تخدير المريض أولاً. ثم يستخدم الطبيب منظار للحنجرة لرؤية الحلق» 
ويتم تمرير أنبوب داخل الرغامي (القصبة الهوائية): ويتم النفخ بطرف 
الانبوب لعمل فقاعة داخل القصبة الهوائية؛ ثم يتم توصيل المريض بجهاز 
التنفس الصناعي. 


أذ ب داخل الرغا 

ادبو مي 

خا 50006 ِ 
0 2 1 


بالونة أنبوب الرغامي 


بيدا فيه بالشناض. وتو فجددا أن المريض قن وشغر يعدم الراسة 
في البداية. وقد يجد أنه يتنفس بصعوبة من دون جهاز تنفس؛ ولكن 
هذا أمر عادي متوقع. وعلى المريض أن يتذكر أن جهاز التنفس كان 
يساعده في عملية التنفسء وانه بات الان يقوم بذلك وحده من اي 
مساعدة. 


7 


الانسداد الرئوي المزمن 


يهدف هذا النوع من التنفس الصناعي بشكل أساسي إلى تقليل شعور المريض 
بعدم الراحة وتجنب التعقيدات المرتبطة بالتنفس الصناعي التخديري. 


الجراحة 

ارات 8 داء الانسداد الذتوي لعزن هي عملية صعية: 
الذين 5 تجرى 7 هده العملية ارقي الحياة. 5 يتصح معظم 
الذين يعانون من داء الانسداد الرئوي المزمن بالخضوع للجراحة 
لأن كثيرين منهم لن يستفيدوا منها. وأما بالنسبة إلى الأشخاص 
القليلين الذين قد يستفيدون من الجراحة. فتستخدم معايير 
صارمة؛ ذلك لضمان النتيجة القصوى وأفضل فرصة للبقاء. 
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العلاج غير الدوائي 
جراحة تقليل حجم الرئة 

حرف الإجراء الجراسي الأككن شيوها ن مجرائكة تايل حجة 
الركة»؛ ويتضمن ذلك إزالة الأجزاء التالفة من الرئة التى تسبب بها 
هذا المرض. ويتيح هذا الإجراء لباقي الأجزاء السليمة من الركة 
بالعمل بشكل أفضلء إذ سيتركز جهد التنفس على تلك الأجزاء. 
ويحدث تحسّن في التنفس بعد نجاح الجراحة لأن هذه العملية 
مشيح عودة الحبا الجلجر أيضا إلى شكله الظبيفي ).ها يقيه 
حدوث تنفس بكفاءة اكبر. 


استكصال الفقاعات 

ثمة نوع آخر من الجراحة يعرف ب «استئصال الفقاعات». 
ويلائم هذا النوع فقط الأشخاص الذين يعانون من وجود فقاعة 
كبيرة. والفقاعة عبارة عن كيس هوائي في شكل كرة؛ يتكون نتيجة 
احتباس الهواء فى جزء تالف من الرئة. ويتحسن التنفس عادة بعد 
إجراء هذه العملية؛ لأن الركتين تبدآن بالعمل بشكل أفضل بعد إزالة 
الفقاعة. 


زرع الرثهة 

يتور خيار زرع الرئة أيضاً لمرضى دا ء الانسداد الرئوي المزمن 
غير أن عملية الاختيار تتسم بالصرامة وينيغي اتباع معايير عديدة 
صارمة. فإذا كنت تعتقد أن عملية زرع الركة تناسبك: فستوضع على 
قائمة الانتظار. فهناك حاجة للوقت لإيجاد متبرع مطابق لك؛ إذ 
يوجد نقصٌ عام في المتبرعين بالأعضاء على المستوى المحلي. 
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عملية تقليل حجم الرئة 
و 

عبارة عن عملية جراحية تجرى لإزالة النسيج التالف والمنتفخ من الرئة, 
وتتضمن هذه العملية: 
© تقليل حجم الرئة المنتفخة. 
© السماح بتمدد الجزء الباقي من الرئة والقيام بعمله بشكل أفضل: حيث 

تنقسم الرئة إلى فلقتين كما هو موضح أدناه. 

منظر أمامي لرئتين سليمتين 


يسار يمين 


أخدود مرتبط بالقلب 


الفص الأوسط 


العلاج غير الدوائي 


النقاط الأساسية 


© قد يتطلب البعض العلاج بالأوكسيجين. ولكن لا يمكن علاج 
العلاج بالاوكسيجين 


إذا كنت تتلقى العلاج بالأوكسيجين ينبغي عليك أنت ومن 
حولك عدم التدخين؛ اذ يطل ذلك خطورة عليك. وذ ورادي 
إلى حدوث حروق شديدة أو قد يؤدي إلى الوفاة؛ ولا تنصح 
بالعلاج المنزلي بالاوكسيجين. ما لم تتوقف عن التدخين 
إذا كنت بحاجة إلى العلاج بالأوكسيجين فسوف يقرر طبيبك 
ما إذا كنت ستستخدمه أحيانا أم بانتظام بحد أدنى لمدة 15 
ساعة يوميا : 

ستحتاج إلى زيارة طبيبك قبل التخطيط لرحلة قد تتضمن 
السفر بالطائرة 

االجرالعة منااسية تجطل المجميعة ين الأشقاص اللمصايية 
بداء الانسداد الرئوي المزمنء: والذين يتم انتقاؤهم بعناية, 
فعرااحة الذركة صحياة وستضين مقن اف كن كين كاتا 
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بنقديه الدعق لمسرضوىداع 
الانسداد الرتوى المزمن 


الإقلاع عن التدخين 

من المعروف أن التدخين هو السبب الرئيسي للأمراض 
وسرطان العنقء وداء الانسداد الرئوي المزمن: والموت السريري, 
والجنون؛ ومرض السكرء والازمات القلبية؛ وامراض القلب؛ والعجز 
والادواكر وسوظان الكو وسترطارن المرعء ونس ززطا الزتكر فا 
والالتهاب الرتوي, وضعف الدورة الدموية. وتضاؤل القدرة على 
المعوة» والتوض والسكتة الدماعية. وسرظان الحلق» وأمراض 
أخرى كثيرة. 

لا يهم إذا كنت مدخنا لسنوات عديدة: فلم يفت الأوان بعد 
للتوقف عن التدخينء فهناك فوائد فورية هائلة إذا توقفت عن 
التدخين حتى لو كنت مدخنا لأكثر من 20 عاما. ففي غضون نصف 
ساعة من التوقف عن التدخين سيتحسن ضغط دمك ومعدل نيضات 
قلبك. بينما تبدأ يداك وقدماك في الشعور بالدفء؛ وسيرتفع 


تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


مستوى الأوكسيجين في دمك في غضون 8 ساعات وسيقل خطر 
الإصابة بأزمة قلبية في غضون 24 ساعة. 

كما ستتحسن حاستي الشم والتذوق لديك في غضون 48 ساعة: 
بينما سيصبح تنفسك أسهل خلال 72 ساعة؛ وتتحسن دورتك 
الدموية في غضون أسبوعين. وستزداد الكفاءة الوظيفية لرئتيك 
بمقدار الثلث في غضون شهر. وأما في غضون ثلاثة شهورء فسيكون 
نشاطك الجسدي أسهل بكثير؛ فيما تستمر دورتك الدموية ووظيفة 
ركيدر في اعدو 
التنفس والسعال والاهتياج والتعب والإجهاد 0 تسعة شهور: 
وسيقل خطر إصابتك بأمراض القلب إلى النصف في غضون عام. 
كما ستقل احتمالات إصابتك بسكتة دماغية؛ وكأنك شخص لم 
إلى النصف في غضون أعوام. وسينخفض خطر إصابتك بأزمات 
قلبية والموت المبكر في غضون 15 عام إلى مستوى مشابه لشخص 
لم يدخن طوال حياته. وبذلك تحصد قوائد جمة؛ ليس فقط بتوقفك 
عن التدخين بصورة مباشرة: ولكن بالابتعاد التام أيضا عن دخان 
التبغ. 

ولكن التوقف عن التدخين ليس خطوة سهلة. فالنيكوتين - وهو 
كن المواد الكيميائية الموجودة في دخان التبغ - يسبب 0 
اذ اميصيح المدخنون خاضعين للنيكوتين فهو يمارس. فور امتصاصه 
كبقيه 60 اتخاذ القرار تصيع الخطوة لتالية هي الات الإرادة 
5 تشاهد إغرا الك لش الس الوا 
في وقت, فراغك أو ابداً بممارسة عادة جديدة. 
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واعم أن بمقدورك القيام بذلك. 

تذكر أنك لست وحدك في هذا الكفاح؛ فهناك كثيرون عانوا 
من نفس وضعك, ولكنهم نجحوا في الإقلاع عن التدخين. وسيتمكن 
طبيبك من تزويدك بالمساعدة والدعم: وكذلك إحالتك إلى مركز 
محلي في منطقتك لتقعديم خدمات دعم الإقلاع عن التدخين 
اندي غادة ما يتضمن أطباء وممرضات وصيادلة له 

من المرجع أيضأ أن تتبمح في التوقف عن القرحين إذا كان 
المحيطون بك لا يدخنون. ولكن إذا كان ثمة أغراد من عائلتك 
التدخين. 


استبدال النيكوتين 

قد تشعر برغبة شديدة في التدخين أو تصبح حاد الطباع 
في بداية توقفك عن التدخين: ويسمى ذلك باعراض الانسحاب. 
وقحدك علاه الأغراص بسي الاذمان على التيكوتين وكون متوقية. 
وهناك طريقة للتغلب على أعراض الانسحاب وهي استخدام 
العلاجات البديلة للنيكوتين؛ تستطيع استشارة طبيبك أو الصيدلي 
بخصوص ذلك. 

كديري استحرام متحيات التيكوتين من نجلساك في الإفارع من 
التدخين: وهي تأتي في أشكال مختلفة أكثرها شيوعا هي لاصقات 
النيكوتين: والتي يمكنك لصقها على جلدكء وعادة على ذراعك. 
ويستمر مفعول اللاصقة لمدة يوم واحدء وتحتوي تلك اللاصقات 
على النيكوتين الذي يتوغل ببطء إلى جسمك. ما يساعد في مواجهة 
أعراض الانسحاب والرغبة في التدخين. 

كما يمكنك اللجوء إلى طبيبك إذ يمكنه إعطاءك وصفة اولية 
لمدة أسبوع على الأقل؛ يمكن تمديدها حتى ثلاثة أسابيع أخرى 
بحسب التقدم الذي تحرزهء واحيانا قد يتطلب الآمر تمديد فترة 
العلاج لمدة أطول. 


تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


طريقة عمل لاصقة النيكوتين 
يمكن أن تساعدك العلاجات البديلة للنيكوتين في أعراض الانسحابء اسأل 
طبيبك أو الصيدلي حول ذلك. 
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سيكون عليك التعاون مع طبيبك الذي قد يحيلك إلى استشاري 
تدخين لمساعدتك على التغلب على أعراض الانسحاب بطريقة 
وتتوفر منتجات النيكوتين في شكل لبان (علكة) للمضغ أو 
اقراص أو حتى كبسولات: وأحيانا تكون في شكل رذاذ أنفي وأدوات 
استنشاق. اختر العلاج البديل الذي يناسبك ويساعدك بشكل أفضل 
في الانتصار في معركتك للتوقف عن التدخين. 
الأدوية غير النيكوتينية 
البوبروبيون (زيبان) 
ثمة علاجات غير نيكوتينية يمكنها المساعدة في حال 
استعدادك ورغبتك في الإقلاع عن التدخين؛ اذ تقوم بكسر دائرة 
إدمان النيكوتين بالعمل مباشرة على مسالك الإدمان والانسحاب 
في المخ, ٠.وهي‏ تؤثر في رغبتك في الاستمرار في التدخين و تقلل:من 


توفك للتدخين 
كما 1 أيضاً المساعدة ذ في أعراض الانسحاب اد تساعد 
الجسم غلى التكيف من دون وجود النيكوتين. وقد تتسبب تتسيب بجفاف 


الفم والصداع واضطرابات في النوم, ولكنها نادرا ما سيااكت 
مرضية. فقم بزيارة طبيبك فهو القادر على توفير أفضل وسيلة لك 
في هذا العلاج. 

تسير العملية عادة كما يلي: تقرر أنك ستتوقف عن التدخين في 
يوم معين» بعدها تبدأ في العلاج بيئما تظل تدخن لمدة أسبوعين 
قبلَ التاريخ المحدد. سوف تقل رغبتك في التدخين تدريجيا عند 
بدء العلاج ذ في العمل وتكون مدة العلاج عادة 8 أسابيع تقرينا: 
فارينسيلين (شامبيكس) 


هذا الدواء يمكنه مساعدتك على ترك التدخين بالحدٌ من 


تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


رغبتك وشعورك بالسعادة عند التدخين, .وهو غلاج غير نيكوتيني 
يعمل بمنع آثار النيكوتين في الدماغ وهنو يقال مخ شعوذك بالسعادة 
عند التدخين؛ كما قد يقثل أيضاً من شعورك بالغثيان. 

ينبغي بدء العلاج قبل أسبوعين من التاريخ المحدد للتوقف, 
ويستمرعاذة حوال 12 أسبوعا. 


التقليل أم التوقف؟ 

ثمة شعور عام بأن الطريقة المثلى للإقلاع عن التدخين هو 
التوقف التام مع تلقي الدعم المناسب. وأما التقليل في البداية ثم 
التوقف. فينصح به فقط المدخنين الذين لا يفكرون في التوقف 
على الإطلاق. 


إعادة تأهيل الرئة 

إعادة تأهيل الرئة هو عبارة عن برنامج فردي مخصص يهدف 
إلى المساعدة على التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن:؛ اذ 
يحاول اختصاصيون صحيون ذوو تخصصات متنوعة تزويدك 
بالمساعدة والدعم طوال فترة البرنامج؛ وهو ما يُعرف ب «أسلوب 
الفريق متعدد التخصصات». 

كما تعقد برامج ودورات ! إعادة التأهيل الرئوي في أماكن عديدة 
مختلفة تتراوح بين قسم في مستشفى محلي في منطقتك أو في 
صالة قروية في مجتمع محلي. ويعتمد ذلك كثيرا على المنطقة التي 
تعيش فيها وعلى توفر محلي للموظفين والمعدات. وسيتعين إحالتك 
إلى اختصاصي صدر لإدراجك في برنامج إعادة التأهيل الرئوي. 
ومن المحتمل أيضا أن يتم وضعك على قائمة الانتظار: إذ غالبا ما 
يكون ثمة أماكن محدودة في تلك الدورات الشهيرة. 
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المعالجون الفيزيائيون 

سيقوم المعالجون الفيزيائيون بشرح كيفية تقوية عضلاتك 
بواسطة التمارين المعخصصة التي تناسبك. وأما الغرض من هذه 
التمارين فهو زيادة قوتك وقدرة عضلاتك على العمل. 

كما ت فتيرق :لك الشبارين عموماً الجسم كله على الرغم من 
التركيز قليلاً على مجموعات عضلية معينة. فعلى سبيل المثال قد 
تجد أنك بتحسين عضلات صدرك ستكون قادراً على التنفس بشكل 
أفضل. 

وباتباع نظام وبرنامج تدريب منظم يمكن أن تصبح أقوى وأكثر 
قدرة على القيام بالأشياء بجهد أقل من السابق. فعلى سبيل المثال 
قن تجن أنك قاور على ضنود السلالم عق دون أن لهت كثيراء أو 
قادو على المشى أكثر من دوق أن حركاح غدة رات هالتحسن الذئ 
تلحظه في تنفسك فد يكون بنفس القدر الذي تحصل عليه من 
البلاج بالاسفاق: 


الممرضات المتخصصات 

الممرضات المتخصصات قادرات على تزويدك بأحدث 
التطورات في التعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن: فهن قادرات 
على تعليمك الكثير عن حالتك وتوعيتك وتزويدك بمعلومات مهمة. 
كما سوف تتعلم كيفية التعامل بشكل أفضل وتتعلم ما ينبغي عليك 
القيام به في حال إصابتك بنوبة. فضلا عن أنه سيتم تقييم طريقة 
وجهاز استنشاقك. لضمان أن جهاز الاستنشاق الذي تستخدمه 
يناسبكء. وأنك قادر على استخدامه كما يجب. 


المعالجون المهنيون 
سيكون بمقدور المعالجين المهنيين تزويدك بالنصائح اللازمة 
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بشأن كيفية التعامل مع الصعوبات الجسدية التي تواجهها مع داء 
الانسداد الركوي المزمن. وسوف يزودك هؤلاء باقتراحات مفيدة 
بشأن كيفية إجراء تعديلات على منزلك أو مكان عملك بحيث يكون 
أكثر راحة لك. 

كما أنك قد تجد أنك بحاجة إلى مساعدة عند صعود السلالم 
اوالدخول إلى المرحاض والخروج منه. ولكنك ستجد أن المعالجين 
المهنيين يتمتعون بالقدرة على تقييم احتياجاتك وتزويدك بمعدات, 
كمصعد السلالم. وقد يقترحون عليك أيضا إجراء تعديلات مفيدة 
في منزلك. 


اختصاصيو التغدية 

سوف يرشدك اختصاصيو التغذية إلى تناول الوجبات الغذائية 
التي تناسبك. وإلى تطوير نظام غذائي صحي. فمن المهم أن 
تحافظ على وزن مثالي. ففق دان الوزن سمة معتادة في داء الانسداد 
الرئوي المزمن:ء لذا يتمتع اختصاصيو التغذية بالقدرة على معالجة 
ذلك وتزويدك بمساعدة خبيرة. 

كما أن الغذاء الصحي سيحسن من صحتك العامة ومن 
مقاومتك للأمراض. وسيتم إرشادك إلى أنواع الطعام المُثلى. كما 
سيتم إرشادك لتجنب تناول اطعمة معينة غير صحية. 


خطط الدعم المنزلي 

قد تجد أنك بعد إدخالك المستشفى إثر إصابتك بنوبة؛ يتم 
إرسالك إلى العتزل مكرا.:وأحيانا رسلك ظنيب المستففى: بعد 
إخضاعك لقحصى ذقيق: إلى القنون غورا للحد سخ كظن إصايتك 
بعدوى من المستشفى. وحالما تعود إلى للك تقوم الممرضات 
المتخصصات بدعمك وزيارتك نوفيا وتفَرف هذه الخطط 
ب«المستشفى المنزلي أو «.خطط المساعدة المنزلية». 
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ومن تدابير هذه الخطط أن تزودك الممرضات المتخصصات 
بمعدات قد تحتاج إليهاء كجهاز الرذاذ للاستنشاق أثتاء نوباتك. 
كما يتابعن علاجك ويتأكدن من أنك تتعافى من النوبة. وغالباً ما 
يتعافى العديد من المرضى الذين يعودون إلى منازلهم بعد تعرضهم 
لنوبات. ويتلقون خطة دعم منزلي. 

ولكن إذا لم تشعر بالتحسن او ساءت حالتك في اي مرحلة من 
العلاج في المنزل» ٠‏ فسيتم الإشارة عليك بالعودة إلى المستشفى 
قؤواء بحيت سكزف الممرضات المتخصضاك نلك مباشرة إلى 
جناح طبي حيث يمكنك تلقي علاج أفضل فيه. 


التحصين 

للتقليل من خطر الإصابة بنوبة يوصى بتلقي لقاح ضد الإنفلونزا » 
لذا ينبغي عليك مراجعة الطبيب لتلقي تحصين سنويء يُعطى عادة 
في موسم الشتاء. ويُصنع هذا اللقاح من فيروس إنفلونزا ميت 
أو غير نشطء وهو ضروري لتحفيز جهاز المناعة لديك لمكافحة 
فيروس الإنفلونزا النشط إذا ما أصاب جسمك. 


الآثارالجانبية 

قد يعاني بعض الأشخاص من ألم أو احمرار أو تورم في مكان 
الحقن بعد تلقي لقاح الإنفلونزا. غير أن هذه الأعراض تستقر عادة: 
ولكن إذا لم تتحسن أو ساءت حالتك؛ فينبغي عليك زيارة الطبيب. 

قد تعاني إضافة إلى الآثار في مكان حقن اللقاح: الإجانياي 
جسمك بشكلٍ عام. ويجدثة ذلك ناذزا ولكنك قد تث تشعر بالألم ضفي 
جسمك بعد الحقن. ويشيع ذلك أكثر في الأشخاص الذين يتلقون 
اللقاح لأول مرة. 

كماقد ماني أيضا من حمى بعد طفي لفاح الإنفلوتز)؛ ويمكن أن 
تريحك الادوية البسيطة كالباراسيتامول من تلك الالام والاوجاع, 
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كما أنها تساعد على خفض درجة الحرارة المرتفعة. وستقل هذه 
الآثار الجانبية مع كل لقاح تتلقاه. 


يجب أن تعلم أن لقاح الإنفلونزا لا يناسب الجميع. فعلى سبيل 
صنع اللقاح) فعليك استشارة طبيبك بخصوص ذلك. كما لا ينصح 
بالتحصين مجددا إذا أصبت برد فعل عكسي في المرة السابقة 
وهنا يبرز دور طبيبك مرة أخرى فهو قادر على تقديم النصائح لك 
يي 

بت أن البعض أصبيوا بالإتلونز بعد لقي الاح ولعن ذلك تادر 
عرق شخص لتريطته: ويتبق أيشبا أن حدرف أن لقاح الالوتوا قن 
يحميك ضد الفيروسات الأخرىء بما في ذلك نزلة البرد الشائعة. 


لماذا أحتاج إلى تلقي اللقاح كل عام؟ 

يتم إعطاء لقاح الإنفلونزا كل عام لعدة أسباب. ففيروسات 
الإنفلونزا ااي م حو بيده 
ع ات اليروسات التي تسبب الإنفلونزا ا إلى آخر: 
ولذا فاللقاح في عام ما قد يكون غير فعال في عام آخرً تنشأ فيه 
سلالة جديدة من الفيروس المسبب للإنفلونزاء فضلاً عن أن 
الحماية التي يقدمها 0-0 تتضاءل بمرور الوقت. ولذا ينبغي أن 

إضافة إلى 2 ل البكتيريا الركوية 
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التي تسبب الالتهاب الرئوي. فمعظم الناس يحتاجون إلى هذا 
اللقاح مرة واحدة؛ فاستشر طبيبك بهذا الشأن. 


تجنب العدوى 

قد يكون من المفيد أيضاً تجنب الأماكن المزدحمة وخصوصاً 
خلال أشهر الشتاء؛ فعندما يزدحم الناس في مكان مغلق يتزايد 
احتمال الإصابة بالعدوى. فالعديد من أنواع العدوى كالإنفلونزا 
والالتهاب الرئوي. تنتشر عبر الجوبواسطة قطرات معدية تنتج عادة 
من السعال. ويفضل ابتعادك بطريقة مهذبة إذا كان ثمة مريض 
يسعل بجوارك. فهم سيتفهمون حالتك كونك أكثر عرضة للعدوى 
والاحتياطات اللازمة للحد من الإصابة بها. وتذكر أنه إذا كان 
صديقك أو قريبك مريضاً بالإنفلونزا أو الالتهاب الرئوي. تنصح 
بزيارتهم بعد تماضهم هماما ويمكتك إيداء اقتمامك يهم بالتحدث 
إليهم بواسطة الهاتف أو بإرسال بطاقة مجاملة: أو بالتواصل معهم 
عبر البريد الإلكتروني. 

أما إذا كان من يقوم على رعايتك في المنزل: فإن أبسط وأهم 
احتياط يمكنك اتخاذه لمنع العدوى هو أن تطلب منهم غسل أيديهم 
داكا فيل الاققراب مفك ويعدم كنا عليك 'اسشحدام الكثين.من 
الصابون السائل والماء الدافيٌ. وعليك غسل يديك لمدة 20 ثانية 
على الأقل. ولا تنسّ غسل أظافرك: ففسل اليدين جيداً يقل من 
احتمال إصابتك بالعدوى من الأيدي الملوثة. 

كما عليك أيضاً الحفاظ على نظافة أجهزة الاستنشاق والفصل 
والرذاذ في جميع الأوقات. فهذا لن يساعدك فقط على ضمان 
عملي كقاءة: بل سس اعدف أيضا شلى الحد مخ الاصاية بالعدوى. 

إذا كنت تستخدم أجهزة أوكسيجين فمن المهم تنظيف قلتر 
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الهواء وظلتر المكيس بانتظام وفقا لتعليمات المصنع لمنع التلوث 
والعدوى. 


سرطان الرئة 

ثمة خطر متزايد من تطور سرطان الرئة في الحالات التي لها 
تاريخ سابق في التدخين. وسرطان الرئة عبارة عن نمو لخلايا غير 
سوية في نسيج الرئة بشكل لا يمكن السيطرة عليه. ويزداد احتمال 
الإصابة بسرطان الرئة إذا كنت لا تزال تدخن. لذا عليك أن تعرف 
أن هناك علامات تحذيرية معينة يمكن أن تدل على وجود سرطان 
بالرئة. فيجب عليك رؤية طبيبك إذا: 


٠‏ بدأت تسعل دمأ 

© فقدت شهيدت شهيتك وبدأت تفقد وزنك من دون أسباب وا ضحة 
ولكن تلك الأعراض لا تعلي بالضرورة أنك مصاب بسرطان 

اختصاصي صدر في المستشفى. 


نظرة إلى مستقيل المصابين بداء الانسداد الرئوي 
المزمن 

إن التلف الذي يسببه داء الانسداد الرئوي المزمن في الرئتين 
غير قابل للشفاء. وعلى الرغم من ذلك يمكن إبطاء تقدم الحالة, 
إذ يمكن تحسين ضيق التنفس الذي يتم بمعرفة أكبر قدر ممكن من 
المعلومات عن حالتك؛ وكيفية التعامل معها على أفضل وجه. 

تتوفر معلومات كثيرة عن طريق عيادة الطبيب العام والمستشفى 
ومجموعات الدعم المحلي ووسائل الإعلام والكتب والإنترنت. ومع 
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العلاج والدعمٍ الصحيحين ستكون قادراً على تحسين نوعية حياتك 
والتعايش جيدا مع ضيق التنفس. كما ستكون قادراً على إدراك متى 
ينبغي طلب المساعدة من طبيبك, وتعلم كيفية الحن من إصابتك 


بالنوبات: فلا تيأس أبدا وكن إيجابيا على الدوام. 


تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي المزمن 


النقاط الأساسية 


ار ا م الكامية 
داء الانسداد الرتوي المزمنء ويتوفر الدعم لمساعدتك على 
معرفة الكثير عن داء الانسداد الرئوي المزمن سيساعدك 
على التعايش بشكل أفضل مع المرض 

حضور جلسات اعادة ل الرئة طريقة جيدة لتحسين 
نوعية حياتك 

خطط الدعم المنزلي تكتسب شعبية كبيرة: ومن المرجح أن 
يكون لدى المستشفى المحلي في منطقتك مثل هذه الخططء. 
فهي تساعد على دعمك بشكل أفضل في المنزل وتجنب 
إقامتك إقامة طويلة في المستشفيات بلا داع 

من النهم ذا كفي اللشلحات والتحضنات أو بأول حت 
يتم الحد من الإصابة بالنوبات إلى الحد الأدنى 


جااول االجغالدل حل قغلرة اإيجاايية ووشاقالة هجا انحيااة 
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التمارين الرياضية 

إن ممارسة أي شكل من أشكال التمرينات الرياضية سيكون 
مفيدا. ولا يتحتم عليك الذهاب إلى صالة رياضية؛ فهناك تمارين 
جنيفة ماعدك على البقاء قيطا كالنقى سرعة أوحض الششي 
فيمتت ا | 

غير ان هناك اشخاص يتمتعون بالقدرة على القيام باكثر مما 
يفعله آخرون: ولكن ينبغي آلا تجهد نفسك وتبالغ في التمارين. 
فقاعرف حدودك جيدا ولا تتجاوزها. 

ثمة مصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن يتلقون العلاج 
بالأوكسيجين في المنزل. فهذا لا يعني أن يلزموا منازلهم. فتحدث 
مع طبيبك عن اجهزة الاوكسيجين المحمولة التي يمكنك حملها 
بسهولة معك أينما ذهبت خارج المنزل. 

حاول دوما أن تبقى نشطا جسدياء فهذا يحسّن دورتك الدموية 
ويساعدك في الحصول على الأوكسيجين الذي يحتاج إليه جسدك. 
وسوف تشعر بالتحسن من ذلك. وقد تجد انك غير قادر على القيام 
بالكثير في البداية؛ ولكن طاقتك ستتحسن مع الوقت؛ فتلك العملية 
تدريجية. فاستمر في الحفاظ على تركيزك والتزامك. 


التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن 


كما يستطيع مُعالجك الفيزيائي تقديم النصح إليك بشأن 
التمارين الملائمة لك؛ إذ ثمة أنواع مختلفة من التمارين المتاحة. 
فبعضها يعمل على مناطق مختلفة من جسدكء؛ وبعضها متخصص 
ويركز على تطوير منطقة معينة؛ كالجزء العلوي من الجسم والصدر 
لمساعدتك على التنفس. 


طرق التعامل مع داء الانسداد الرئوي المزمن 

قد تساعدك المعلومات التالية المأخوذة من مؤسسة الطب 
السريري الأمريكية في كليفلاند. فهي عبارة عن نصائح عملية 
ومفيدة للتحكم في السعال والتنفس البطني والتنفس بالشفاه 
المزمومة. 


التحكم في السعال 

يمكن أن يتسبب داء الانسداد الرئوي المزمن في إفراز كثير من 
البلغم» ما يؤدي إلى حدوث سعال متكرر. ولكن السعال ليس فاعلا 
دوما في التخلص من البلغم الزائد من الرئتين. فالسعال الشديد 
والمتفجر يسبب انهيار ممرات الهواء وتشنجهاء وبالتالي احتباس 
البلغم. 
أما السعال الفاعل. أو الذي يمكن التحكم فيه: فهو الذي يتأتى 
من اعماق الرئتين. ويكون قويا فقط بالمقدار الذي يكفي لتليين 
وطرد البلغم عبر الممرات الهوائية من دون التسبب في تضييقها 
وانهيارها. فالتحكم في السعال يحافظ على الطاقة؛ وبالتالي على 
الأوكسيجين. 


طريقة التحكم في السعال 
للسعال بشكل فاعل اتبع ما يلي: 

» اجلس على مقعد أو على حافة السرير. وضع كلتا قدميك على 
الارضء واتكى قليلا إلى الامام؛ واسترخ. 

©» إطو ذراعيك على بطنك وخذ نفسا بيطء من أنفك: فقوة 
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السعال تأتي من الهواء المتحرك. 
© للزفير: اتكنّ للأمام: واضغط على ذراعيك مقابل بطنك؛ 
اسعل مرتين أو ثلاثة عبر فم مفتوح قليلاء ويتعين أن يكون 
السعال قصيرا وحادا. فالسعلة الأولى تلين البلغم وتحركه عبر 
الممرات الهوائية؛ والسعلة الثانية والثالثة تمكنك من طرد 
البلغم وإخراجه. 
© خد نفسا ثانيا واستنشق ببطء وبلطف عبر الانف؛ فهذا النفس 
الخفيف يساعد على منع البلغم من العودة مرةً أخرى إلى 
الممرات الهوائية. 
٠‏ استرح. 
©ه كرر تلك العملية عند الحاجة. 
نصائح 
تجنب الاستنشاق بسرعة وعمق من فمك بعد السعالء فالتئفس 
بسرعة يمكن أن يعرقل حركة البلغم إلى أعلى الرئتين وخارجهماء 
وقد ركسب سعال 3 يوكن التحكم كيه 
تناول من ست إلى ثمانية أكواب من السوائل يومياً. .مالم يخبرك 
الطبيب بتقليل مقدار السوائل. 
عندما يكون البلغم رقيقا يكون السعال سهلاً. 
امبتفوم علريقة الحكم فى الببعال يعد ابيتكد ام فادج مويييات 
القصيبات أو في أي وقت تشعر فيه بوجود بلغم كثير. 
أدوات التخلص من البلغم 
إذا كنت تعاني من مشكلات في سعل الإفرازات يمكن لطبيبك 
أن :يصبك للك وسيلة التخلضص من البلغم كالجهاز الهزاز أو صمام 
الضغط الزفيري الإيجابي: وتوجد وسائل أخرى في السوق للتخلص 
من البلغم يمكن أن يصفها لك طبيبك. 
الجهاز الهزاز 
جهاز للتخلص من البلغم يساعد على تليينه في الممرات 
الهوائية بحيث تستطيع سعله بسهولة اكبر. ويتكون هذا الجهاز من: 


التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن 


٠‏ أداة للفم 
© غلاف واقي 
٠.‏ كرة من الصلب الذي لا يصدأ عالي الكثافة 


© وعاء دائري 

عندما تزفر يقوم الهواء بتحريك الكرة بالداخل: ما يسبب 
اهتزازات في ركتيك. وتقوم تلك الاهتزازات بتليين البلغم, بحيث 
يمكن تحريكه إلى أعلى وإخراجه من الممرات الهوائية. 


صمام الضغط الزفيري الإيجابي 

يقوم هذا الصمام بتوليد مقاومة للهواء الذي تزفره ويُعرف 
ب «الضغط الزفيري الإيجابي». وقد تختلف المقاومة من صمام 
الضغط الزفيري الإيجابيء. لذا فإن طبيبك او معالجك هو القادر 
على تعدين الحيظ النى يدول بالشكل المتاسب لقن 

لاستخدام صمام الضغط الزفيري الإيجابي ضع أداة الفم في 
فمك واغلق شفتيك حولها. خذ نفسا عميقا باستخدام الحجاب 
الحاجز ثم ازقر ببيطء وبقوة معتدلة عبر الصمام احادي الاتجاه 
لأطول وقت ممكن. فالضغط المتزايد في الممرات الهوائية 
سيمتنحك الشعور بالرغبة في السعال: ققدم تشعر يذلك حن نفسا 
عميقا واحبسه لمدة 3 ثوان: ثم اسعل لتليين اليلغم. 


التنفس عبر الحجاب الحاجز 

الحجاب الحاجز هو أكثر عضلة فاعلة للتنفسء. فهو عبارة 
عن عضلة كبيرة شبيهة بالقبة تقع عند فاعدة الرئتين. وتساعد 
عضلات البطن على تحريك الحجاب الحاجز وتمنح المرء القوة 
لتفريغ رئتيه. وعلى الرغم من ذلك فقد يمنع داء الانسداد الرئوي 
المزمن الحجاب الحاجز من العمل بفاعلية. 
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الجهازالهزاز ١‏ 0 
هر عيارة عن جهان لغتري البلفيه [ذ شرك النخواق الغرة الساية شفط 

: 7 : 0 1 7 
اهتزازي في الرئتين يساعد على تليين البلغم وتحريكه خارج الممر 
الهوائية. 


التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن 


صمام الضغط الزفيري الإيجابي 

عبارة عن قناع يغطي الفم والآنف. ويعمل الصمام الموجود في القناع على 
توليد مقاومة متغيرة للزفيرء ويعمل الضغط المتزايد في الممرات الهوائية 
على منحك شعورا بالرغبة في السعال؛ ما يساعد في تليين البلغم وإخراجه. 
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الحاجز, وتتشارك عضلات العنق والصدر بحصة متزايدة من 

العمل 1 التنفس: وهذا قد 0 الحجاب: الحاجن ويجفلة 
ويهدف التنفس - عير انسجان الجا جز إلى م مساعدتك 0 

فقوي الححاب الجائفة 

و تايل تاهو لمن طن العطى يكيظى م نفدل الفتفى 

© تقليل الحاجة إلى الأوكسيجين 


طريقة التتن عن طرق العهاب الساحذ 

"0 ارقد على ظهرك على سطح مستو أو ه في الفراش. مع ثني 
ركبتيك وإسناد رأسك. ويمكنّك استخدام وسادة تحت ركبتيك 
لدعم قدميك «ضويدا والجدة أعلى صدرك واليد الأخرى تحت 
قفصك الصدري. فهذا سيمنحك شعورا بحركة الحجاب 
الحاجز أثناء تنفسك. 

3 كذ شهيقا بيطو مخ الك ينيف مسرت موك فى الاتعاد 
المعاكس ليدك. وينبغي أن تظل اليد التي على صدرك ثابتة قدر 
الإمكان. 

3. اقبض عضلات معدتك واتركها تهوي إلى الداخل أثناء زفيرك 
من خلال شفتيك المزمومتين. وينبغي أن تظل اليد الموجودة 
على الجزء العلوي من صدرك كما هي قدر الإمكان. 
في بداية تعلمك لطريقة التنفس عن طريق الحجاب الحاجز 

سيسهل عليك اتباع التعليمات الخاصة بالرقود كما هي مذكورة 

أعلاه. وكلما قطعت شوطا في ممارسة تلك الطريقة. يمكنك 

تجربتها أثناء جلوسك على مقعد كما هو مذكور أدناه. 


التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن 


لإجراء هذا التمرين أثناء الجلوس في مقعدء اتبع ما يلي: 
1. إجلس بشكل مريح مع ثني ركبتيك وإرخاء كتفيك ورأسك 
وعنقك. 
2 ضع إحدى يديك على الجزء العلوي من صدرك واليد الأخرى 
الحاجز أثناء تنفسك 
3. اقبض عضلات معدتك واتركها تهوي إلى الداخل أثناء زفيرك 
من خلال شفتيك المزمومتين؛ وينبغي أن تظل اليد الموجودة 
0 ا و ويك 
القيام هذا التمرين: ولكن اك ا سيصبح التنفس عير 
الحجاب الحاجز, مع التعارسة المستمرة. سهلا وتلقائيا. 
كم مرة ينبغي أن أمازوى هذا الي 
مارس هذا التمرين في البيداية هذا التمرين لمدة تتراوح ما 
بين 5 إلى 10 دقائق ؛ من ثلاث إلى أربع مرات يوميا . وبالتدريج زد 
من مقدار الوقت؛. كما يمكنك من إضافة الجهد المبذول في هذا 
التمرين بوضع كتاب على بطنك أثناء الرقود. 
التنفس بشفتين مزمومتين 
التنفس بالشكّاه المزمومة هو أحد أبسط الطرق المستخدمة 
لمتكم في حير لتقمو ؛ فهو يزودك بطريقة سهلة وسريعة لإبطاء 


ماذا يفعل 211111 
التنفس عبر الشفاه المزمومة يمكن أن يؤدي إلى ما يلي: 


© تحسين التهوية 


ه تحرير الهواء المحتبس في الرئتين 
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الإبقاء على ممرات الهواء مفتوحة لأطول وقت ممكن وتقليل 
عملية التنئفس 

تطويل عملية الزفير لإبطاء معدل التنخفس 

تحسين أنماط التنفس بتحريك الهواء القديم خارج الرئتين 
والسماح للهواء الجديد بالدخول إلى الرئتين 

الحد من ضيق التثفس 


التسبب في حدوث حالة ارتياح عام 


متى ينبغي أن أستخدم هذه الطريقة؟ 


استخدم هذه الطريقة في الجزء الصعب حين القيام بأي 


نشاط كالانحناء أو النهوض أو صعود السلالم. 


مارس هذه الطريقة أربع أو خمس مرات في اليوم في البداية 


بحيث يمكنك الحصول على نمط التنفس الصحيح. والطريقة هي 
كالتالى: 


31 


أرخ عضلات عنقك وكتفيك. 


2 تنفّسٍ للداخلء أو استنشق بيطء من أنفك مرتين مع إبقاء فمك 


مغلقاء ولا تأخذ نفسا عميقا - بل نفسا عاديا. ومن المفيد أن 
تقوم بالعد بنفسك؛ استنشقء مرة. ثم مرتين. 


1 ضم أو ازمم شفتيك. وكأنك ستقوم بالتصفير أو إطفاء لهب 


شمعة. 


. ازفر ببطء ولطف عبر شفتيك المزمومتين وعد حتى أربعة. من 


المفيد أن تقوم بالعد بنفسك: ازفرء واحد, اثنان؛ ثلاثة: أربعة. 
مع التمرن بانتظام ستصبح هذه الطريقة مألوفة لك. 
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النظام الغذائي 

عليك اتباع نظام غذائي صحيء فالعديد من المصابين بداء 
الانسداد الرئوي المزمن غالبا ما تسوء شهيتهم, ما يؤدي إلى 
حدوث عادات غذائية سيئة من دون قصد,ء ويؤدي ذلك بالتالي إلى 
فقدان الوزن. ولذا تحتاج إلى بذل أقصى جهدك لتجنب سوء التغذية 
وفقدان الوزن: لأن الحفاظ على الصحة والقوة سيساعدانك على 


ماهوالمقدارالمناسب لتناوله من كل نوع من الأطعمة 
الهدف هو اختيار الأطعمة من خمس مجموعات غذائية بالمقادير التقريبية 
الموضحة أدناه: 
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ينبغي أن تتأكد أنك تتناول مقادير كافية من الطعام والسوائل 
حتى إن شعرت بعدم الرغبة في ذلك أحياناء فالأكل بانتظام 

وبطريقة صحيحة سيساعدانك في الحصول على المقدار الكاضي 
من المعادن والفيتامينات الأساسية التي يحتاج إليها جسمك. 

كذلك ستكون بحاجة إلى تناول ما يكفي من البروتين في نظامك 
الغذائي لمساعدتك على الحفاظ على عضلاتك؛ وإلى الكالسيوم 
للحفاظ على :ضصحة عظامك. 

كما أن تناول مقدار كاف من الألياف الموجودة في الفواكه 
والخضروات مهم جد للحصول على: ظاقة كافية والحفافل غلى 
الصحة العامة. 

لذا قد يحيلك طبيبك إلى اختصاصي تغذية يمكنه من تقديم 
المشورة إليك بخصوص العادات الغذاتية الصحية. 


الاكتئكاب 

قد تشعر أحياناً بالاكتثاب نتيجة القيود التى تواجهها بسبب داء 
الانواد الركوي المزمع. كشن عد أك لم عد قادرا علي القيام 
بالأمور التي اعتدت على القيام بهاء أو كنت تستمتع بالقيام بها ا 
قد تجد أنه عليك التنازل عن أمور في حياتك. وقد تسأل نفسك ما 
الفائدة من الحياة في ظل وجود كل هذا المقدار من القيود والحدود. 

ولكن ينيف أن عدر جيدا أنَّ ما تعانيه من الناحية النفسية هو 

شيء طبيعي ومتوقع. وهذه هي الحقيقة عندما يتعين عليك التعايش 

مع حالة مزمنة معيقة كداء الانسداد الرئوي المزمن. ولكن عليك أن 
تتنبه إلى أعراض الاكتئاب سريعاء وتتخذ الاجراءات الملائمة قبل 
أن يتمكن ذلك منك. 

ابحث عن أعراض كنقص الطاقة والإجهاد الزائد وتوقف 
الاستمتاع بالأشياء التي كانت تجعلك سعيذا قبل ذلك والشعور 
بالحزن والبؤس طوال الوقت والاستيقاظ في الساعات المبكرة 
من الصباح وعدم القدرة على النوم ثانية أو التضايق والانزعاج 
والخوف من الاستيقاظ حتى لا تواجه يوما سيئًا. 
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تمرح يوحي الم بد الوا 
المستمر: م واطلب المساعدة. 

قم بزيارة طبيبك. فهو القادر على الإحساس بك وفهم ما 
التي تجعلك على صلة بأشخاص آخرين في نفس وضعك. كما عليك 
التحدث إلى أصدقائك أو أقاربك؛ ولا تحاول التعامل مع الاكتئئاب 
بمفردك. 


5 0 


صعود السلة لم 

يصعب على بعض المصابيين بداء الانسداد الرئوي المزمن 
صعود السلالم؛ لأنهم يعانون من ضيق التنفس بكثرة؛ كما قد يكافح 
البعض للقيام بذلك؛ فيتوقفون في منتصف رحلة الصعود. وثمة 
آخرون لا يحاولون أصلاً القيام بذلك بسبب الخشية من تعرضهم 
لنوية. 

ثمة العديد من الأمور التي يمكن تجربتها لتحسين الوضع. فإذا 
كنت قادرا على صعود السلالم حتى نهايتها. ولكن نفسك يضيق 
بعدها. فيمكنك ان تجرب استخدام دواتك المخفف قيل صعود 
السلم؛ فهذا قد يساعد في تخفيف ضيق التنفس لحين وصولك إلى 
نهاية السلالم. ولكن إذا استمر ضيق التنفس فلا تتردد في تناول 
المزيد من الدواء المخفف. 

كما قد تساعدك روافع السلالم والمصاعد ص صعوده. فقم 
بزيارة طبيبك لمناقشة الخيارات المتاحة. ويتضمن الترتيب 
لمصعد أو رافعة سلالم وجود موظفين صحيين كالمعالجين 
المهنيين والموظفين الاجتماعيين. وقد لا يرغب بعض المصابين 
بداء الانسداد الرئوي المزمن في صعود السلالم حتى بمساعدة 
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الروافع أو المصاعد. وفي هذه الحالة يمكن تعديل الطابق السفلي 
بحيث يحتوي على غرف النوم والحمامات. وبذلك تكون الحياة 
اليومية أكثر ملاءمة من دون الحاجة إلى صعود 0 

من طابق واحد مثلا مثلاً. وسيكون بمقدور الموظف اس 2 
النصيحة والإرشاد الملائم إليك. 


مغادرة المنزل 

قد يؤقورداء الاتسداد الركوى النؤمخ فرك يظريقة قن صعب 
عليك القيام بالتسوق اليومي من دون الشعور بضيق التنفس. ويمكن 
لطبيبك أن يساعدك في ذلك بتقديم اقتراحات وترتيب زيارتك من 
قبل أحد موظفي الرعاية. 

كما يمكن أن يساعدك القائم على رعايتك بصوره كاملة في 
تسوقك من دون اضطرارك الى مغادرة المنزل. ولكن من الأفضل 
أن تبقى نشيطا قدر الإمكان؛ فاغتنم أي فرصة تسنح لك لمغادرة 
المنزل: حتى ولو كان ذلك للباب الأمامي فقط. 

أما إذا كنت تحب التسوق فيمكن أن يزوّدك القائم على رعايتك 
بوسيلة نقل؛ أو يساعدك في حمل حاجياتك من السوق ونقلها. 
كما أنك قد ترغب أيضا في استخدام دراجة أو كرسي بعجلات 
لمساعدتك على التجول؛ ويمكن لطبيبك توفير مزيد من المعلومات 
لترتيب مثل تلك الأشياء. 


مواعيد الوجبات 

هل يصبح طليي طفافاف البومى هأنا منفيا :وض فلك اتحالة 
يمكن للقائم على رعايتك مساعدتك في طهي وجباتك؛ كما يمكنه 
القيام بغسل الأطباق وتنظيفها. وأما في حال عدم وجود من يهتم 
بك فقد يقترح عليك موظف الصحة توصيل وجباتك باستخدام 
خدمة الوجبات المجتمعية المتوفرة في منطقتك. 
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النظافة الشخصية 

يجب 3 تحافظ على نه كتاف الشخصبية في جميع الرقاك 
القيود التي يفرضها عليك ا الاتسداد الرئوي المزمن» يتيس فيببعي 
أن تطلب المشورة من طبيبك؛ فقد يرتب موظف الصحة لك كي 
يقوم القائمون على رعايتك بزيارتك مرة أو حتى عدة مرات في 
مساعدتك في الأعمال اليومية المنزلية كالتنظيف والطهو وإلقاء 
المهملات وترتيب المنزل عموما. 

وقد يتعين إجراء بعض التعديللات على حمامك. فعادة يحيلك 
الطبيب إلى معالجين مهنيين سيزورونك في المنزل لإلقاء نظرة 
احتياجاتك. فيمكن تركيب حواجز يدوية وكراسي لمساعدتك على 
الدخول والخروج من الحمام؛ فالكرسي بلا ظهر يمكن أن يساعدك 
على الاستحمام وأنت جالسء ومن المفيد تركيب هاتف يدوي 
للوصول إليه بسهولة في حالة حدوث طوارئ وأنت في الحمام. 

زيما يجد بعض الأشخاص أن البخار الناتج عن الحمام الساخن 

ثر في تنفسهم. . ويمكن الحد من ذلك بترك باب الحمّام أو النافذة 
5 قليلا . وأما إذا كان للحمّام باب زجاجي. فاتركه مفتوحا 
قليلا حتى يخرج منه البخار. 


الهواء النقى 

الهواء الخالي من الملوثات والمواد المهيجة مظلوب في تلك 
الحالة؛ ولكن يصعب في عالم اليوم الحصول على هذا النقاء في 
الهواء الذي نتنفسه. لذا لا بد من الحد من التعرض لأي شيء قد 
يزيد سوء حالة المريض بداء الانسداد الرتوي المزمن. 

حاول تجنب تنفس الروائح التي تخرج من الدهانات والمذيبات, 
لانها قد تسبب حدوث نوبة واهتياج. كما يجد البعض أن العطور 
تزيد من سوع تنفسهم + #تحاول الحفاظ على قيوية جيده كي مدزلك 
في جميع الأوقات؛ وعند الطهو تأكد جيدا أن المروحة تعمل ويُفضل 
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إغلاق باب المطبخ المؤدي إلى غرفة المعيشة أو أي غرفة أخرى, 
ولكن اترك النوافذ مفتوحة في المطبخ لمنع انتشار أي رائحة أو 
دخان من الطهي في ارجاء المنزلء لانها قد تزيد من سوء تنفسك. 

كما يفضل عادة أن تخرج للتمشي قدر الإمكان عندما يكون 
الطقس جيداء فهذا يسمح لك بالحصول على بعض التمارين 
الحفيمة: 

ولكن قد يزيد الهواء البارد جدا من سوء تنفس المصابين 
بداء الانسداد الرئوي المزمن. ولذا فالاحتياط والحدر مطلويان» 

نأمل في تلك المرحلة أن تكون قد توقفت عن التدخين. والآن 
عليك التأكد من أن المحيطين بك لا يدخنون أيضاء فالتدخين 
السلبي قد يسبب نفس المشكلات الصحية كالتدخين الفعلي؛ ومن 
الأفضل أن تتجنب الأماكن التي يدخن فيها الناس؛ فلا يهم مقدار 
التهوية في المنطقة التي يدخن فيها الناس حيث يكون الهواء غير 
صحي دوما فيها بسبب كثرة الدخان الناتج باستمرار من المدخنين؛» 
فالدخان يدوم لوقت كبير جدا. 

كما على المصأب بداء الانسداد الرئوي المزمن تجنب الأماكن 
المُتربة؛ مثل مواقع البناء. وعلى المرء أن يحاول ما أمكن البقاء 
بعيدا عن مواقف السيارات أو الطرق المزدحمة. حيث تنتج أدخنة 

فآتربة البناء وعوادم السيارات كلاهما يزيد من سوء تنفسك. 
ولكن إن كان لا بد من الذهاب إلى تلك الأماكن. فاحرص على 
ارتداء قناع ملائم للحماية؛ فهذا من شأنه أن يقلل من تعرضك 
للمركبات الضارة. 
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قناع التلوث البيئي 
إن الهواء الذي نتنفسه ليس نقيا كما نود ونرغب. فإن كان لا بد من تعرضك 
للغبار والملوثات الآخرى. فاحرص على ارتداء قناع ملائم للحماية. 
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أسئلة وإحابات 


طالما يتعذر الشفاء التام من داء الانسداد الرتكوي المزمن: فما 
الفائدة من التوقف عن التدخين؟ 

من شأن التوقف عن التدخين أن يوقف إلحاق الضرر برئتيك 
الناتج عن دخان التبغ. وبالتخلص من الاذى الذي يلحق برئتيك 
يمكن منع حدوث مزيد من التلف. وهذا بدوره سيّبطنٌ تدهور وظيفة 
الرئتين. ومعظم المصابين ينالون فوائد مباشرة فور التوقف عن 
التدخين. فهم يشعرون بأنهم يتنفسون بشكل أفضلء وأنهم قادرون 
على الاستنشاق بصورة أعمق. كما تتحسن حاستي الشم والتذوق 
لديهم ايضا. 5 

تذكر أنك عندما تتوقف عن التدخين ستحدٌ أيضا من خطر 
تعرضك للإصابة بسرطان الرئة ومشكلات طبية أخرى كأمراض 
القلب والسكتة الدماغية. 

كما سيستفيد المحيطون بك؛ فالتدخين السلبي يسبب مشكلات 
الصدر للآخرين وسوف يُزيد أيضا من خطر إصابتهم بسرطان 
الرئة. 

كما عليك التوقف عن التدخين قبل أن يتعين عليك العلاج 
بالأوكسيجين المنزلي لمساعدتك على التنفس بشكل افضل. 
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كان جدّي يدخن طوال حياته؛ ولكنه لم يصب بداء الانسداد الرئوي 
المزمن: فما سبب ذلك؟ 

معظم الذين يدخنون لوقت طويل مصابون بالتهاب شعيبي 
حاد؛ ولكن سدسهم فقط يصابون بداء الانسداد الرئوي المزمن. 
ولم يتضح السبب الحقيقي وراء ذلك؛ فثمة أشخاص عرضة أكثر 
من غيرهم للآثار الضارة لدخان التبغ. قد يكون ذلك نتيجة الفروق 
الفردية في الطريقة التي تتعامل بها أجسادنا مع دخان التبغ. 
انا وصديقتي نعاني مشكلات متشابهة في التنفس؛ فلماذا تم 
تشخيصها بأنها تعاني من الربوء بينما شخصت بأنني أعاني من 
قاغ الا سن اذ الرئوي المزمن؟ 

على الرغم من أن داء الانسداد الرئوي المزمن والربو يمكنهما 
إنتاج أعراض مشابهة: إلا أنهما حالتان مختلفتان. فضيق الممرات 
الهوائية في داء الانسداد الرتوي المزمن غير قابل للشفاء في 
الأغلب؛ وأما في الربو فيمكن توسيع الممرات الهوائية بشكلٍ كبير 
بالعلاج الاستنشاقي, ما ينتج عنه حل تام لمشكلة الصفير. 

غالبا ما يكون داء الانسداد الركوي المزمن مرتبطا بالتدخين. 
ولكن يمكن أن يكون المصابون بالربو من غير المدخنين. كما أن 
المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن يميلون إلى السعال وانتاج 
بلغم في الصباح. كما أن الصفير الدوري. وخصوصا فضي الليل؛ 
يحدث اكثر في الربو. 

إضافة إلى ذلك: فإن المصابين بالحساسية تميل حالتهم 
إلى التطور إلى الربو اكثر من داء الانسداد الرئوي المزمن. ولكن 
بصرف النظر عن ذلك فينبغي إدراك أن بعض الأشخاص يعانون 
موواف الافسمداد الركرق المزسن والريومفا: 

و 

يوجد دم في البلغم الذي أخرجه. هل علي أن أقلق؟ 

انت بحاجة إلى مراجعة الطبيب فورا. وينبغي ان تزود طبيبك 
بتاريخك المرضي المفصلء بما في ذلك أي فقدان حدث مؤخرا 
في الوزن» سواء كان متعمدا أم غير متعمد. وسيحتاج طبيبك 
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إلى فحصك كما ينبغي. وسيتعين عليك الخضوع لفحص الصدر 
بالأشعة السينية؛ وهذا لضمان اكتشاف سبب وجود الدم في البلغم. 

أسوة: الحظ يعاتي المضابون بداء. الاسداد الركوي العزمن 
الذين كانوا يدخنون من احتمال متزايد للإصابة بسرطان الرئة. 
ويمكن أن يكون خروج الدم في السعال من إحدى العلامات الأولى 
لحدوث خطب ما. ولكن لا يعني بالضرورة وجود الدم أن المريض 
يعاني من سرطان في الرئة. فهناك حالات أخرى قد تنتج عنها 
أغراطن مشابهة كعاوى الصدز أو الالكهاب الرتوى, 


تم مقي إلى 0 حدياً: ويعد خروجي اا أجهزة 
وصفها لي الطبيب المحلي اي و 
الاستنشاق المختلفة نعحيت أنني لا أذوف أيها استخدم؟ 
من المهم دائماً الاستفسار عن أدويتك من طاهم الممرضات أو 

الطبيب قبل مغادرة المستشفى ٠ويتعين‏ أن تستبدل أجهزة الاستنشاق 
المعتادة التي كنت تستخدمها قبل دخولك إلى المستشفى بالأجهزة 
التي وَصفت في المستشفى. ولذا يتعين عليك التوقف عن استخدام 
أجهزة الاستنشاق القديمة والبدء باستخدام الأجهزة الجديدة. 

وعلى الرغم من ذلك فقد لا يكون أطباع. المستقفى على 
0 ببعض ' أجهزة اكد المعتادة. ال لصوت اذا لم تكن 
الصحيح. لذا خذ خطاب اكتروج 0 يحتوي ل الأدوية 
من المستشفى وأجهزة الاستنشاق التي وَصفت لك إلى طبيبك الذي 
تم وصف أدوية وأجهزة استنشاق مختلفة لداء الانسداد الرئوي 
المزمن لدي؛ تلك الأشياء تساعدني في ضيق التنفسء ولكن لماذا 
لا توقفه تماما فور استخدامها؟ 

الهدف من العلاج في ذاء الاتنشداد الرئوي المزمن هو تحسين 
الأعراض كضيق التنفسء فهو يساعد على إبقاء الممرات الهوائية 
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مفتوحة. ويقلل من مقدار البلغم الناتج. ولكن يمكن أثناء حدوث 
النوبات أن يُسرّع العلاج الملائم التعاضي. غير أن العلا جات وأجهزة 
الاستنشاق الموصوفة لمرضى داء الانسداد الرئوى المزمن لا 
تضاح التلف الذى حدك بالففل فى الركة ولاتغفيه. حسيق الممرات 
الهوائية الذى يسببة:ذاء الاتسنداد الركوى المزمن لا يمكن الشفاء 
مه قناها يواستطة الأدوية ولا البق ترق وجو كان لضيق التتفس 
وعدم زواله تماما حتى بتناول الحد الاقصى من العلاج. 


قإزنا 


مقدمة م او كا و اما وه افو ل لو و 1 
خلفية عن داء الانسداد الرئتوي المزمن م 1 
تاريخ حالات 0 
النقاط الأساسية 0 
ماهو داء الانسداد الرئوي المزمن؟ 85 هش5#”3 
كنك تلفي 5 0 2170700 
ما هوداء الانسداد الركوي المزمن؟ و ع عم لا أي 9 
الالتهاب الشُعَبِي المزمن 11 

انتفاخ الرئة 0 

العبء الذي يسيبه داء الانسداد الرئوي المزمن م ا ل 
أعراض داء الانسداد الرئوي المزمن م مط قالمع م ل 15 
أسباب داء الانسداد الرئوي المزمن 0000 
التدخين 00000000 

أسباب أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 1 

نقص ألفا - 1 انتي تريبسين 0 

عدوى الصدر ا 0100| 
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توسع القصيبات والربو المزمن م 20 

حالات التعرض المهنية ل 2 

مضاعفات أخرى لداء الانسداد الرئكوي المزمن 21 
نظرة إلى المستقبل بالنسبة إلى المصابين بداء الانسداد الرئوي 
المزمن عمو ع عطق6 لل لمع ل موود م و ورو او مع 241 
التقاط الأساسية 2 
التشخيص 0 1 0 2100101701010 
أعراض داء الانسداد الركوي المزمن #اامتجاووو ااا ام 25 
تأثيرات أخرى لداء الانسداد الرئوي المزمن 20 

تفط :القطون 26 
درجة الحدة مومه طم ع جاعم له ل أفعي اج فعالا ا و اع اعرف وا اي وو / 2 
التحهن ' 00 213111 
فيان النفس ا 0 

اختبار وظيفة الرئة 2 

فحص الصدر بالأشعة السينية (أشعة إكس) 30 
الفحوص المخبرية اا 2 
التصوير المقطعي المحوسب عع لم الاح م 0 
النوبات 0 
البكتيريا والفيروسات 2000000000 
الأعراض التي تحدث خلال النوبة 0 
التخطيط للتعامل مع النويات 000000000 

تعاون مع طبيبك امعان ع سارو وه واد دهجي 2141 

النقاط الأساسية 0 
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العلاج بالآدوية ب 0 
أنواع العلاج مما لمج او الطاب لك لقا م و ل 1ج 21155 
العلاج بالاستنشاق 4 415 
العلاج المخفف موا ا ا مه ال حل ايج 46 
العلاج الواقي اا الما ا ل 2416 
نوع من الأدوية مقةفف ال انم لق سن الك 0ا مواطة ابي 216 
الكورتيكوسترويد ناف وم كو مدعا حمطا واه 1د 46 
الآثار الجانبية 1ك 
محفوابت نيقا :2 2 
الآثار الجانبية م 2 
مضادات الكولين 20000000 
الآثار الجانبية ا 1 0 5 
أجهزة الاستنشاق المختلطة 210100 
أنواع أجهزة الاستنشاق 50 

أجهزة الاستنشاق المضغوطة القادرة على قياس 
الجزعة 5 
أجهزة الاستنشاق ذات المسحوق الجاف 51 
أجهزة الاستنشاق الرشاشة (الرذاذية) 50 
نظام الألوان 0 221 
طريقة الاستنشاق مما لصم و م مما اد و 1 1 01 22 5 
استخدام فاصل 6 54 
العلاج الفموي مملطت او ع 5630101 
الفئة امحتع كا اداه كاف ارا لكو الول لع كلح ماو ا 224 6 5 
الكورتيكوسترويدات ا ف م ل ا طم و ع و 56 
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الآثار الجانبية 5 5 *ه*طش2* 
الميثيل زانتينات ل 

الآثار الجانبية 9ببب 07 

الموسين 710000000006 ”1# 

الآثار الجانبية 000 

المضادات الحيوية 5117700 

الآثار الجانبية 520 

مضادات الاكتئاب 0 

الآثار الجانبية لوو اف مول مل 1 1 

مضادات الفوسفود استرازات 00717111 

الآثار الجانبية واوا ةا وا 

النقاط الأساسية 271101000000 
العلاج غير الدوائي ل 
العلاج بالأوكسيجين ا 
العلاج طويل الأمد بالأوكسيجين 000000000 

مكثف الأوكسيجين 0 

العلاج بالأوكسيجين في الأمد القصير 57 

العلاج بالأوكسيجين المتنقل ش12 

السفر والعلاج بالأوكسيجين 51527000000( 
التنفس الصناعي 0 
التنفس الصناعي التخديري *ط151 
التنفس الصناعي غير التخديري 006 ش*ش2*35ظإ 


الفهرس 


جراحة تقليل حجم الرئة 231507001011101 
استئصال الفقاعات ا 0 
ردع الرئة ا ا ا ا ا ا ا 0000( 
التقاط الأساسية 118 000000000202002 2210 


تقديم الدعم لمرضى داء الانسداد الرئوي 
المزمن ا تف دد داسوو ا لاس شما اكد مداخل اق 


الإقلاع عن التدخين 00000008 1# 


فارينسيلين (شامبيكس) [ زؤز[ز[ [ [ [ 1 111111111 
التقليل أم التوقف؟ 00 


إعادة تأهيل الرئة 0000 


المعالجون الفيزيائيون ال وت طونوال ل 41 1114و و كه 
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نظرة إلى مستقبل المصابين بداء الانسداد الرئوي المزمن... 87 


التقاط الأساسية 2320000 
التعايش مع داء الانسداد الرئوي المزمن 90 
التمارين الرياضية و با ا و 9 
طرق التعامل مع داء الانسداد الركوي المزمن م911 
التحكم في السعال رك 

طريقة التحكم في السعال 2000 

نصائح ل ال ا اف وي 92 

أدوات التخلص من البلغم 53-000 

الجهاز الهزاز 9 

صمام الضغط الزفيري الإيجابي ..... 93 

التنفس عبر الحجاب الحاجز ع 1 9 
طريقة التنفس عن طريق الحجاب الحاجز ... 96 

قم سوه كيف أن امارس هذ الشتريية يي 97 

التنفس بشفتين مزمومتين بقح لخاود خط امع 9 

ماذا يفعل التنفس بشفتين مزمومتين؟ 97 

فك ينيقي ايفن الى ليذه المر كيه م 98 

النظام الغذائي 5 
الاكتئاب 0000 
النشاط اليومي ا وو 1 ج101 
صعود السلالم اع ان سد فو مهد لطم كط قتف 161 
مغادرة المنزل ما ا امد أ مه عو مرو ل ل ا وخ 102 
مواعيد الوجبات ا قو يا 1102 
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اختبار وظيفة الرئة 2 
فحص الصدر بالأشعة السينية 00000 


الفوارق بين البكتيريا والفيروسات ع اما وان عو وف اه 
وقان علج يفظة إجراف الاسام مو واء اتاد الركوى المزسن ل 
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العلاج بجهاز الاستنشاق 500 *ه*”*” 
كيف تعمل أجهزة الاستنشاق الرشاشة 011000 


التنفس الصناعي التخديري ب 000011 
التنفس الصناعي غير التخديري 00 
عملية تقليل حجم الرئة 00000 
طريقة عمل لاصقة النيكوتين معو اح ورا طعا لس 


الجهاز الهزاز محم اس حو ووم م ام وو لف و0 
صمام الضغط الزفيري الإيجابي 1 ##00ظط1 


ماهو المقدار المناسب لتناوله من كل نوع من الأطعمة 
قناع التلوث البيئي ظ22 
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يحاتك 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداً؛ قبل أخن موعد عند الطبيبء كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكرا كم 
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تفاصيل الرعاية الصحية للمريضص 


قتا 


صفحاتك 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


12 


الأنسلن اف الوكوي العزمن 
مشافل حسحية متحوكة ناه . امراش جواحات1 
شحوصات/ ملدعات 
المشكلة الشهن ١‏ السثة: ١‏ 'التمرحينيا 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
يه 


الشهر 


السنة 


العمر خيقها 


ع 
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مواعيد الرعاية الصحية 


مواعيد الرعاية الصحية 
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مواعيد الرعاية الصحية 


صفحاتك 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 

الوقت والجرعة؛ 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والتجرعة: 
تاريخ الف : 


اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ |الشدضة: 

تاريخ الانتهاء: 
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فحاتك 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أدوية أخرى/ متهمات غذائية تتثاولها من دون.وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقتء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 


11 
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الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 
(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت.ء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ملا حظا 
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ملا حظا 
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ملا حظا 
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« أمراض الأطفال 

» الكولستيرول 

« الانسداد الركوي المزمن 
« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

« الإكزيما 

* داء الصرع 


© متلازمة القولون العصبي 

© سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

» هشاشة العظام 

«» مرض باركنسون 

« الحمل 

© اضطرابات البروستاتا 

© الضغط النفسي 

« السكتة الدماغية 


الأمراض النسائية 
» اضطرابات الغدة الدرقية 


٠‏ دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


الانسداد الرتوى المزمن 


«أقدّر وأعلم أنّ المرضى يقدّرون أيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوظّر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّحَاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموتوقة. ولهذه الغاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة, مذيعة. وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحدتثة ومنصوصة من قبل الخبراء الزائدين؛ إنها المعيارالذهبيٌ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر: طبيب عام: مذيع:؛ وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المزضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
-وهذا آمر خطير جدا, أنا أنضح هَؤلاء الأشخّاص بقراءة كتب.طبيب العائلة الصادرة عن 
الرابظة الطبيّة البريطانيّة لأئها بمكابة المصدز الأول للمغلومات. إنْها سلسلة منتازةة! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام؛ مذيع: وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوية من قبل استشاربّين رائدين في مجالات الاختصاص 
» منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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